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Informations pratiques Les maladies cardiovasculaires : La situation en Lorraine

sur les maladies Certaines de ces pathologies peuvent étre évitées ou retardées par l'adoption de
cardiovasculaires, comportements protecteurs.
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Les maladies cardiovasculaires : un
probléme majeur de santé publique en
Lorraine

Les maladies cardiovasculaires représen-
tent la deuxieme cause de mortalité en
Lorraine avec environ 5594 décés annuels'.
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On appelle « maladies cardiovasculaires »
les pathologies qui touchent le cceur et/ou
les vaisseaux sanguins. Il s'agit par exemple
de linfarctus du myocarde, de l'artérite des
membres inférieurs, de laccident
vasculaire cérébral, de la phlébite ou encore
de linsuffisance cardiaque.
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Les dangers qui guettent votre ceeur Un facteur de risque est une condition, une pathologie ou un comportement qui rend plus

7_ = probable la survenue d'une maladie.
rs de 1Eues modifiables Les facteurs de risque ne s'additionnent pas, mais se multiplient : si on présente plusieurs
e facteurs de risque pour une méme maladie, on multiplie les risques d'avoir cette maladie.

Quels sont les bons comportements a adopter ?
er sans fumer : pourquoi pas vous ?

est l'ennemi principal de votre cceur. Il favorise Lobstruction des artéres et la
. Environ 80 % des victimes d'infarctus avant 45 ans sont fumeurs®.

‘exposition a la fumée de cigarette augmente de 50%

0% le risque relatif d'étre victime d'un
édiats, méme si vous fumez beaucoup,
tte, le risque d'infarctus du

Vous souhaitez arréter de fumer ? Votre médecin traitant et les professionnels
partenaires de la cellule éducative sont la pour vous aider. Parlez-en !
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L'hypertension artérielle : une limite a ne pas dépasser !

La tension artérielle est la pression qu'exerce le sang sur la paroi des artéres lorsqu'il
circule. Plus cette pression est forte, plus le cceur et les artéres se fatiguent.

L'hypertension artérielle est la plus fréquente des affections cardiovasculaires, touchant
environ 20 % de la population adulte.

On souffre d’hypertension artérielle- lorsque la tension > 140/90 mm Hg (millimétre de
mercure), ou, comme on a ['habitude de dire : 14/9.

Lhypertension étant le plus souvent « silencieuse », de nombreuses personnes ignorent
qu'elles sont touchées. Seule la moitié des adultes présentant une pression artérielle élevée
étaient au courant de leur hypertension’.

Un seul moyen de détecter Ihypertension : la mesure de la tension artérielle chez votre
médecin. Alors faites-la mesurer réguliérement !

Le cholestérol : du bon et du mauvais !

Le cholestérol qui circule dans le sang a deux origines :
e exogéne : c'est le cholestérol que nous mangeons (30%)
e endogene : c'est le cholestérol que nous fabriquons (70%)

Lidéal est d"avoir un taux de cholestérol total < a 2 g/L.

Alintérieur de ce cholestérol total, on peut distinguer deux types de cholestérol :

e le « bon » cholestérol : HDL-cholestérol. Son réle est d'évacuer le cholestérol du sang.
Par son action, le bon cholestérol protége les artéres.

o le « mauvais » cholestérol : LDL-cholestérol. Son role est d'amener le cholestérol
produit par le foie vers les organes. Lors de ce transit dans le sang, s'il y a trop de LDL-
cholestérol, il peut se déposer sur la paroi des artéres. Par son action, le mauvais
cholestérol bouche progressivement les artéres.

Pour garder ses artéres en bonne santé, il faut :
e un bon cholestérol > a 0,40 g/l
e un mauvais cholestérol < a 1,60 g/’

En adoptant une alimentation riche en poisson et en fruits et légumes, et en limitant l'apport
en graisses animales, on peut réduire son mauvais cholestérol.

Ces chiffres sont donnés a titre indicatif : le taux idéal de cholestérol 3 avoir
est fonction d'autres facteurs [poids, la tension...).
Aussi, pour plus de précisions, parlez-en a votre médecin !

Surcharge pondérale et obésité

Lorsquon est en surpoids, on augmente le risque de souffrir d’hypercholestérolémie, de
diabéte, d’hypertension et donc, on augmente son risque de développer une maladie
cardiovasculaire.

LIMC, Indice de Masse Corporelle, correspond au rapport : poids /[taille x taille)’.
On est en surpoids quand [IMC > 25 et en obésité lorsqu'il est > a 30.

En 2012, 15% des Francais sont obéses et 32,3 % sont en surpoids®.

En modifiant ses habitudes alimentaires, on peut perdre du poids. Les professionnels de
la cellule éducative sont la pour vous aider dans votre démarche. Parlez-en !

Le syndrome métabolique : qu’est-ce que c’est ?

Le syndrome métabolique n'est pas une maladie, mais désigne un ensemble d’anomalies du
métabolisme. Chacun des signes physiologiques pris seuls n'est pas dangereux : cest
l'association de ceux-ci qui le devient ! Le syndrome métabolique augmente le risque de
maladies cardiovasculaires.

Le syndrome métabolique n'est pas toujours visible. Des tests prescrits par le médecin lors
d’'un examen médical de routine permettent de les révéler.




La définition du syndrome métabolique’ c’est lorsque trois ou plus des facteurs de risque
suivants sont présents :
o Un tour de taille >80 cm pour les femmes et > 94 cm pour les hommes?®.
o Un taux de triglycérides sanguins > 1,5 g/l
o Une tension artérielle égale ou supérieure a 130/85 (mm Hg)
o Un taux de cholestérol HDL < 0,40 g/l chez les hommes et < a 0,50 g/l chez les femmes
o Une glycémie a jeun 21 g/L.

On constate une augmentation de 78 % du risque d'accident cardiovasculaire et de déces
chez les personnes atteintes du syndrome métabolique®. En outre, deux études montrent que
de souffrir de syndrome métabolique augmente significativement la mortalité par cancer du
colon’.

La pratique d'une activité physique réguliére, associée une bonne hygiéne alimentaire,
sont les meilleures armes pour lutter contre le syndrome métabolique. Les professionnels
de la cellule éducative sont spécialisés dans ces domaines. Parlez-en !
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www.jeta La pratique réguliére d'une activité physique est bénéfique pour de multiples raisons. Elle
permet :

e de réduire le risque de cardiopathie coronarienne et d’accident vasculaire cérébral

o de maintenir un poids stable, voire de perdre du poids

o de diminuer la tension

o de lutter contre le diabéte de type II"

o de prévenir certains cancers comme celui du colon,” et du sein®,

o de prévenir les risques de démence”,

o et surtout : c’est bon pour votre moral !

Lactivité physique permet donc de diminuer son risque de développer une maladie
cardiovasculaire. En limitant le surpoids et l'obésité, elle exercerait aussi un effet protecteur
indirect vis-a-vis des localisations de cancers pour lesquelles il y a un lien avec surpoids et
obésité. .

Il est recommandé de pratiquer 30 minutes d'activité physique par jour (5 jours/semaine]".

Vous aimeriez pratiquer une activité physique mais vous avez du mal a vous motiver,
a trouver ce qui vous plait. La cellule éducative pourra vous renseigner sur les ressources
a votre disposition, parlez-en !

Déstressez : c’est bon pour la santé !

Le stress agit de deux facons sur notre santé cardiovasculaire :
o Directement, a court, moyen et long terme sur la santé de notre cceur et de nos
vaisseaux
o Indirectement, en favorisant la survenue ou le maintien de facteurs de risque (tabac,
obésité, sédentarité...)

Une étude récente a montré que les individus exposés au stress au travail ont un risque de
23% plus élevé que ceux qui ne le sont pas de faire un infarctus®.

Vous aimeriez étre accompagné par une personne formée pour mieux gérer votre stress ?
La cellule éducative peut vous aider. Parlez-en avec votre médecin !
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