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Introduction

Cet outil d’aide s'adresse a vous si :

o vous désirez vous renseigner sur votre risque de maladie
cardiovasculaire

L votre niveau de cholestérol ou votre tension artérielle vous
préoccupe

L vous étes prét(e) a envisager de modifier certaines
habitudes de vie pour réduire votre risque de maladie
cardiovasculaire

Ce livret et votre feuille de travail personnelle vous
prépareront a discuter de fagon éclairée avec votre médecin,
votre pharmacien ou votre infirmiere des choix qui s'offrent a
vous pour réduire votre risque de maladie cardiovasculaire.
Ces choix peuvent inclure la modification de certaines
habitudes de vie et la prise de médicaments.

Cet outil d’aide a été élaboré par une équipe de médecins,

d'infirmieres, de pharmaciens et de chercheurs. 1l s'appuie sur
les meilleures études disponibles, indiquées dans le livret par
de petits numéros et énumérées a la section « Bibliographie ».

Les termes techniques sont définis dans la section « Lexique » a
la fin de ce livret.

Afin de profiter au maximum de cet outil d’aide, vous devez :

o lire le livret et répondre aux questions qu'il contient
o compléter la feuille de travail personnelle
o apporter la feuille de travail personnelle complétée

chez votre pharmacien afin de discuter des moyens
de réduire votre risque de maladie cardiovasculaire

Pour réduire le risque de maladie cardiovasculaire, vous devez
envisager des changements & long terme pouvant inclure des
modifications de vos habitudes de vie et la prise de médicaments.

Maladies cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires surviennent lorsque les
vaisseaux sanguins ou les artéres se rétrécissent. Elles
constituent la principale cause de décés d’une personne sur trois
en Amérique du Nord.

Le rétrécissement des arteres du coeur peut
causer des douleurs a la poitrine (aussi appelée
angine) ou une crise cardiaque (aussi appelée
infarctus). La crise cardiaque est un dommage
causé a une partie du muscle du coeur. Apres
une crise cardiaque, le coeur ne peut plus
pomper facilement le sang dans le corps. La
personne souffre de douleurs fréquentes ou
constantes a la poitrine.

Le rétrécissement des arteres qui
conduisent le sang vers le cerveau peut
causer un accident vasculaire cérébral.
C’est un dommage causé a une partie du
cerveau parce que le sang ne s'y rend pas.
Il provoque souvent la perte du
mouvement ou de la parole, selon la
partie du cerveau qui a été endommagée.
Le manque de sang au cerveau peut aussi

causer un accident ischémique transitoire
qui est un petit accident vasculaire
cérébral.



Maladies cardiovasculaires Principaux facteurs de risque

Voyons maintenant ce qui arrive aux personnes qui subissent

. . . . P 1-2
une crise cardiaque ou un accident vasculaire cérébral :
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Sur 100 personnes ayant un crise
cardiaque...

® environ 50 décéderont dans un
délai d"un mois (50 %)

environ 25 devront réduire leurs
activités en raison de douleurs a la
poitrine ou d'essoufflement (25 %)

© environ 25 reprendront leurs
activités habituelles aprés quelques
semaines (25 %)

Sur 100 personnes ayant un accident
vasculaire cérébral...

® environ 20 décéderont dans un
délai d"un mois (20 %)

® environ 30 iront dans un centre de
soins de longue durée parce
qu'elles auront besoin d'aide pour
mangert, aller aux toilettes et
marcher (30 %)

environ 20 retourneront chez elles,
mais auront de la difficulté a
marcher ou a parler (20 %)

© environ 30 retourneront chez elles et
se rétabliront complétement (30 %)

Certains facteurs personnels (ex. : le stress) et certaines
habitudes de vie (ex. : le tabagisme) augmentent le risque de
maladie cardiovasculaire. Les six principaux facteurs de
risque sont :

cholestérol sanguin anormal
hypertension

manque d'exercice ou d'activité physique
tabagisme

exces de poids ou obésité

stress

De plus, si vous souffrez de diabéete ou si vous avez déja eu
une crise cardiaque ou un accident vasculaire cérébral, votre
risque de maladie cardiovasculaire est plus élevé. Examinons
de plus pres les facteurs de risque sur lesquels vous pouvez
agir pour réduire votre risque.

. 3
CHOLESTEROL SANGUIN ANORMAL

Le cholestérol est une substance
grasse. Il est nécessaire au
fonctionnement du corps. Cependant,
en quantité trop élevée, il devient
dangereux parce qu'il adhere aux
parois des arteres et les rétrécit. Le
sang ne peut donc plus circuler
adéquatement dans les arteres.
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Il existe deux sortes de cholestérol sanguin :

Le cholestérol LDL (le « camion a ordures »)

® On l'appelle le mauwvais cholestérol parce r%’
qu'il se dépose sur les parois des arteres. )=o)

® [es personnes qui ont un niveau élevé de
cholestérol LDL risquent davantage d'avoir une maladie
cardiovasculaire.

Le cholestérol HDL (« l'aspirateur »)

® On l'appelle souvent le bon cholestérol parce qu'il
transporte le cholestérol au foie, qui 1'élimine. Il
aide a nettoyer les vaisseaux sanguins et a les
élargir. Un niveau élevé de cholestérol HDL est
donc un avantage.

® [es personnes qui ont un faible niveau de cholestérol HDL
risquent davantage d'avoir une maladie cardiovasculaire.

Niveau idéal de cholestérol
Le niveau idéal de cholestérol LDL différe selon les personnes.
De facon générale, le niveau idéal est de :

® 2,5 ou moins pour les personnes a haut risque de maladie
cardiovasculaire, par exemple les personnes atteintes de diabete
ou de maladie cardiovasculaire

® 3,5 ou moins pour les personnes a risque modéré de maladie
cardiovasculaire, par exemple les personnes qui ont plusieurs
facteurs de risque (cholestérol élevé, tabagisme et hypertension)

® 4,5 ou moins pour les personnes qui n'ont pas d'autre
facteur de risque

Le niveau idéal de cholestérol HDL est de 1,3 ou plus.

Les personnes qui ont trop de cholestérol LDL «camion &
ordures» et trop peu de cholestérol HDL «aspirateur»
5 | risquent davantage d'avoir une maladie cardiovasculaire.

HYPERTENSION#-6

Votre tension artérielle indique l'effort que
doit faire votre cceur pour pomper le sang
dans le corps. Elle est mesurée en
millimetres (mm) de mercure (Hg) et
représentée par deux nombres, par exemple
« 135 sur 85 ».

Le nombre le plus élevé, 135, indique la tension systolique, c'est-a-
dire la tension dans les vaisseaux sanguins au moment ot le cceur bat.

Le nombre le moins élevé, 85, indique la tension diastolique, c'est-
a-dire la tension dans les vaisseaux sanguins lorsque le coeur est au
repos (entre les battements).

Une tension artérielle de « 129 sur 84 » ou moins est idéale, alors
qu'une tension de « 140 sur 90 » ou plus est élevée. Chez les diabé-
tiques, la tension artérielle idéale est de « 130 sur 80 » ou moins.
Les tableaux suivants donnent des exemples de tension artérielle
élevée, normale-élevée et idéale.

Systolique Diastolique
ELEVEE ELEVEE
140 ou plus 90 ou plus
NORMALE-ELEVEE NORMALE-ELEVEE
130 a139 85 a 89
IDEALE IDEALE

129 ou moins 84 ou moins

La tension artérielle change de temps a autre. Pour déterminer
si vous faites de I'hypertension, le médecin doit vérifier votre
tension artérielle au cours de trois a cinq visites.

Vous faites de I'hypertension si I'un ou I'autre des deux
nombres indiquant votre tension artérielle dépasse la valeur
idéale pendant plusieurs visites. 6
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MANQUE D’EXERCICE OU D’ACTIVITE PHYSIQUE . , , o .
Vous pouvez faire certains choix pour réduire votre risque de

Le manque d'exercice ou d'activité maladie cardiovasculaire. Vous pouvez décider de modifier
physique peut augmenter le risque de faire certaines habitudes de vie ou de prendre des médicaments.
de I'hypertension, d’avoir un niveau

inadéquat de cholestérol et d’augmenter le

sucre dans le sang. Trop de sucre dans le

Les choix concernant les habitudes de vie sont les suivants :

sang peut causer le diabéte. » ¢ a@opter un régime
R g alimentaire sain
TABAGISME ot ) faire plus d'exercice ou
d'activité physique
Le tabagisme accroit le risque de maladie e S [ ne pas fumer ou cesser de
cardiovasculaire, de méme que le risque de fumer
cancer du poumon et d'autres cancers. Le ® atteindre ou maintenir un

tabagisme cause en outre des maladies poids-santé

] maitriser le stress dans

pulmonaires chroniques comme la bronchite

chronique. votre vie

EXCES DE POIDS OU OBESITE

Un exces de poids peut causer de I'hypertension,
des niveaux inadéquats de cholestérol, du dia-
bete et des maladies cardiovasculaires. Si votre
poids dépasse de plus de 20 % le poids idéal,
vous étes obese.

Si les changements de vos habitudes de vie ne donnent pas les
résultats attendus, vous pouvez prendre des médicaments
pour mieux contrdler votre niveau de cholestérol
ou votre tension artérielle.

Si, par exemple, vous mesurez entre 5 pi 3 po et 5 pi 5 po,
votre poids idéal serait d'environ 132 Ibs (60 kg). Si, en réalité,
vous pesez 158 1bs (72 kg), vous étes obése.

Stress

Le stress peut entrainer un risque accru
de maladie cardiovasculaire.




Options concernant les habitudes de vie

Votre régime alimentaire sain’2
Un régime alimentaire sain est :

° faible en gras et en cholestérol

[ faible en sel

riche en fibres alimentaires comme
celles contenues dans le son, les
légumes et les fruits

riche en acides gras oméga-3
contenus dans les aliments comme
les poissons d'eau froide ou les
capsules d'huile de poisson

° faible en alcool

Un régime alimentaire sain réduit :

[ ) le cholestérol LDL de 5 %

° la tension artérielle de 5 a 9 mm Hg

® le risque de faire une crise
cardiaque

° le risque d'avoir un accident

vasculaire cérébral

Prenez le temps d'examiner le tableau de la
page suivante et cochez (v') toutes les options
que vous avez déja essayées...

Options concernant les habitudes de vie

OBJECTIF OPTIONS

Réduire les | @ Consommer des portions de viande plus petites (de la

T taille de la paume de la main environ) et manger
davantage de repas sans viande.

grasses

2 e O Choisir des viandes plus maigres (comme la volaille

cholestérol

(]

ou le poisson) et enlever le gras de la viande avant la
cuisson.

Choisir des produits laitiers faibles en gras comme le
lait écrémé ou le lait a 1 %, le fromage cottage et le
yogourt a 1 % de matiéres grasses.

Pour la cuisson, utiliser peu ou pas de matieres
grasses ou employer de petites quantités d'huile
végétale telle que 'huile d'olive, de canola, de mais,
de tournesol, de carthame et d'arachide.

Eviter les produits de boulangerie achetés au magasin
comme les croissants, les muffins et les beignes.

Réduire
le sel

U 0 0 O

(]

Limiter I'utilisation de sel dans la cuisson.
Limiter la consommation de sel a table.
Eviter les aliments salés.

Préférer les aliments frais ou congelés aux produits
pré-cuits ou en conserve.

Eviter les aliments et les sauces pré-emballés qui
contiennent du gras et du sel.

Lire les étiquettes sur les aliments pour se
renseigner sur la quantité de gras et de sel utilisée.

Remplacer le sel par d'autres assaisonnements
comme les fines herbes, les épices, le jus de citron
et l'ail.

10
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OBJECTIF

OPTIONS

Augmenter la
consommation

de fibres

a

a

Consommer de 5 a 10 portions de fruits et de
légumes par jour.

Consommer de 5 a 10 portions de céréales par
jour telles que I’avoine, I'orge, le riz brun,
le sarrasin et le blé entier.

Aug menter la | Q Inclurede2a3 repas par semaine de poisson
) , o
consommation d'eau froide riche en gras tels que le saumon ou
_ le thon.
d'acides gras
oméga-3 a A,]o’uter des graines fie lin moulues' .daPs les
céréales, les patisseries, les plats mijotés...
QO Consommer des légumes verts en feuilles, des
feves de soja et des noix.
Réduire la Une trop grande consommation d'alcool peut
consommation | augmenter la. tension a.rterlelle et le risque de
| maladie cardiovasculaire.
d'alcool
0 Les hommes : Ne pas consommer plus de deux
bouteilles de biére, deux verres de
vin ou deux onces de spiritueux
(rye, gin, whisky, vodka) par jour.
0 Les femmes : Ne pas consommer plus d'une
bouteille de biére, un verre de vin
ou une once de spiritueux par
jour.
11

Options concernant les habitudes de vie

Votre niveau d’exercice ou d’activité physique’s 24 223

Vous devriez faire régulierement de I'exercice physique
d’intensité moyenne, ce qui permettra :

° de réduire de 4 % votre cholestérol LDL, par exemple
de 5,6 5,3
® d'augmenter de 5 % votre cholestérol HDL

° de réduire votre tension artérielle de 5 a 7 mm Hg
° de réduire votre risque de maladie cardiovasculaire
e

Il existe de nombreuses facons de faire plus d’activité
physique. Certaines activités demandent plus d'efforts que
d'autres et auront des effets différents, comme le montre le
tableau de la page suivante.

12
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Dans ce tableau, cochez (v') toutes les activités que vous aimez
pratiquer.

NIVEAU
D'EFFORT

ACTIVITES EFFeT

Effort léger

U Marche détendue Vous aide a :

13

60 minutes O Volley-ball ® perdre du poids et main-
par jour Q Jardinage léger tenir un poids santé
O Etirements
Effort 0 Marche rapide Vous aide a:
moyen O Bicyclette ® perdre du poids et
50 § 60 0O Ramassage des mair}tenir un poids
minutes feuill sante
3 & 4 fois cuilies ® réduire la tension
ar QO Natation artérielle
i . Q Danse ® réduire le LDL
semaine o TSI
O Conditionnement ° augmenter e
physique en piscine
Effort O Aérobie Vous aide a :
intensif Q Jogging ® perdre du poids et main-
20 a 30 0 Hockey tenir un poids santé
minutes 0 Basket-ball ® réduire le LDL
3 fois par ® augmenter le HDL
. Q0 Nage rapide
semaine

Q Danse rapide

La pratique d'un exercice demandant un effort moyen pendant
50 & 60 minutes, 3 a 4 fois par semaine, contribuera & réduire

votre risque de maladie cardiovasculaire.

Votre habitude de fumer#+

Cesser de fumer permet de réduire votre risque
de maladie cardiovasculaire. Ce n'est toutefois
pas facile. Parmi les fumeurs qui tentent

d'arréter de fumer par leurs propres moyens,

seulement 10 % continueront a ne pas fumer 6 A
a 12 mois plus tard. C'est pourquoi il existe P ¢
———

différents moyens d'aider les fumeurs a cesser
de fumer.

Le tableau de la page suivante présente différentes méthodes pour
vous aider a cesser de fumer. Les chiffres indiquent combien de
personnes sur 100 sont toujours non-fumeurs apres 6 a 12 mois
pour chaque méthode.

Si vous avez tenté de cesser de fumer, cochez (v') les méthodes
que Vous avez essayées pour y parvenir.

14
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METHODES NON-FUMEURS APRES Votre poids santé’s 2528
6 A 12 MOIS
B S AL e S e 10 sur 100 L'obésité est liée a de nombreux problemes
de santé. Cependant, la perte de seulement
Q Acupuncture Efficacité a long terme 10 livres (4,5 kg) peut :
Aiguilles insérées dans la peau non démontrée
o réduire votre LDL de 3 %. Ceci
0 Hypnose signifie que votre LDL pourrait

Permet aux patients de se concen-
trer profondément, ce qui peut les
amener a modifier leur opinion sur
l'usage du tabac

Efficacité a long terme baisser de 5,6 a 5,4.

non démontrée

°® augmenter votre HDL de 4 %. Ceci
signifie que votre HDL pourrait

U Groupe de soutien monter de 1,00 a 1,04.
Offre des trucs et des conseils ainsi
) 14 sur 100
que le soutien des autres membres ® abaisser votre tension artérielle de
du groupe 7a12 mm Hg.
QO Consultation individuelle
Rencontres avec unlconseiller 14 sur 100 Le tableau de la page suivante énumere les moyens possibles
spécialisé dans I'arrét du tabagisme de perdre du poids.
QO Timbres a la nicotine
Nicotine absorbée par la peau 16 sur 100
Q a la nicoti
Gommes a la nicotine 18 sur 100

Nicotine absorbée par la bouche

U Bupropion (Zyban)
Médicament antidépresseur pris par 20 sur 100
la bouche

O Timbres a la nicotine et bupropion 26 sur 100

La plupart de ces méthodes n'exigent pas d'ordonnance du
médecin. Pour de plus amples renseignements, informez-vous
15 auprés de votre pharmacien. 16
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Cochez (V') toutes les méthodes que vous avez essayées Votre stress<

jusqu'ici pour perdre du poids...

METHODES

PERTE DURABLE DE POIDS
APRES 6 A 12 MOIS

0 Régime faible en calories avec
exercice physique
® 800 a 1 500 kcal par jour

Possibilité de perdre

Le stress peut aussi augmenter votre
risque de maladie cardiovasculaire.

Veuillez indiquer ci-dessous le degré de

stress que vous ressentez :

® exercice léger a modéré, 30 a 60 6 a7 kg (13 a 15 Ibs) R Q d Q | ESI
minutes la plupart des jours de icun tl:[eis
stress extréme

la semaine

0 Thérapie comportementale avec
régime et exercice
Séances individuelles ou de groupe
qui aident a suivre un régime et a
faire de I'exercice

Peut aider a maintenir
la perte de poids, si
I’on continue a suivre
la thérapie et a faire de

l'exercice

U Médicaments avec régime
Réduit l'appétit ou empéche
les matiéres grasses d'étre
completement absorbées par
le corps

La réussite a long terme

n'est pas prouvée

U Chirurgie
(pour les personnes
dangereusement obeses)
Réduit l'appétit et empéche le corps
d'absorber les matiéres grasses

Possibilité de perdre
28 a 46 kg
(60 a 100 1bs)

17

Un régime faible en calories et la pratique réguliére
d'exercice peuvent produire & long terme une perte
de poids de 13 a 15 livres.

Si votre tension artérielle est déja élevée, le stress peut

I’augmenter davantage.

18
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Si vous avez déja essayé de réduire le stress dans votre vie,

cochez (v') les méthodes que vous avez essayées...

METHODES

EFFETS SUR LA TENSION
ARTERIELLE

O Utiliser une des méthodes

suivantes :
biofeedback, méditation,
relaxation

Il n'est pas établi
clairement si ces
méthodes aident a
réduire le stress

Utiliser plus d'une des
méthodes suivantes pour réduire
le stress :

combinaison de biofeedback,
méditation et relaxation

Peut abaisser la
tension artérielle de
7a10 mm Hg

19

Consultation individuelle pour
mieux comprendre et apprendre
sur :

causes du stress et réactions a
celui-ci

aptitudes a communiquer
capacité de résoudre les
problemes

gestion des émotions négatives
relaxation et exercice

Peut abaisser la
tension artérielle de
9a15 mm Hg

Le consultation individuelle ou la combinaison d'au
moins deux méthodes comme le biofeedback, la
méditation et la relaxation peuvent abaisser la tension

artérielle.

Options concernant les médicaments

Les médicaments ne sont pas congus pour remplacer des
habitudes de vie saines. Aucun médicament ne peut guérir un
niveau de cholestérol élevé ou 'hypertension. Les médicaments
peuvent toutefois contribuer a réduire votre risque de maladie
cardiovasculaire lorsque le changement des habitudes de vie ne
réussit pas a ramener le niveau de cholestérol ou la tension
artérielle a un niveau sain.

Médicaments utilisés pour abaisser le niveau de
cholestérol+7

Les médicaments pour le cholestérol aident a controler le niveau
de cholestérol dans le sang. Chacun de ces médicaments exerce un
effet différent sur le LDL et le HDL. IIs sont utiles seulement si
vous les prenez régulierement pour le reste de votre vie.

Tous les médicaments peuvent causer des effets secondaires et
leur efficacité varie selon les personnes. Il se pourrait donc que
vous deviez essayer plus d'un médicament pour trouver celui qui
vous convient.

Il existe quatre grandes classes de médicaments sur le marché :
® les résines
® la niacine
® les fibrates
® les statines

Le tableau de la page suivante résume les recherches sur les effets de
chacune des classes de médicaments. La premiere colonne indique le
nom des médicaments. La deuxieme indique la classe de
médicament. La troisieme énumere les effets secondaires des
médicaments. La quatriéme montre 'effet que le médicament peut
avoir sur le LDL et le HDL.

20
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Nom bu CLASSE DE | REMARQUES ET EFFETS EFFETS SUR LE
MEDICAMENT  [MEDICAMENT| SECONDAIRES CHOLESTEROL
Cholestyramine,| Résines |Désagréable a prendre, mais sans | abaisse le
Colestipol danger a long terme puisque le LDL de
corps ne l'absorbe pas. Peut 15225 %
causer des ballonnements, des
) augmente le
gaz, des nausées, une HDL de
impression de constipation. 0a5%
Niacine |Les gens cessent souvent de la |abaisse le
prendre a cause des effets LDL de
secondaires possibles, 20 %
notamment : sensation de
. augmente le
chaleur au visage et sur le HDL de
corps (diminue habituellement |»( 5 40 %
apres deux semaines et si pris
avec de la nourriture),
démangeaisons, éruption
cutanée (rash), nausée.
Bezafibrate, Fibrates |Les effets secondaires possibles |abaisse le
Fénofibrate sont légers et peu fréquents. Ils LDP de
’ . 10a 20 %
Gemfibrozil peuvent inclure les
dérangements d'estomac etles |, gmente le
douleurs musculaires. Peut HDL de
affecter le foie. 0a30 %
Atorvastatine,| Statines |Les effets secondaires sont légers |abaisse le
Fluvastatine, et touchent seulement certains | LDL de
Lovastatine, patients. Les effets a long terme, 20 260 %
Pravastatine, silyena, sonjc mal connus. Les s I
Ressas e effets secondaires les plus HDL de
Simvastatine fréquents sont les dérangements (5 5 10 9
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d'estomac, les gaz, les
ballonnements ou les crampes
musculaires. Peut affecter le foie.

Médicaments pour abaisser la tension artériellesss¢

Aprés avoir consulté votre médecin, il est possible que vous
décidiez de prendre un médicament pour abaisser votre

tension artérielle. Il existe plusieurs médicaments pour traiter la
tension artérielle, mais le choix du médicament a prendre se
fonde souvent sur deux facteurs. Le premier facteur est I’état de
santé de la personne a traiter. Le deuxiéme facteur est sa
capacité de tolérer les effets secondaires d'un médicament
spécifique.

Les médicaments pour abaisser la tension artérielle peuvent
réduire la tension systolique d'environ 7 a 15 mm Hg et la
tension diastolique de 5 a 10 mm Hg. Par conséquent, si votre
tension systolique est actuellement de 140, un de ces médica-
ments pourrait la diminuer a 125-133. Si votre tension
diastolique est actuellement de 90, elle pourrait diminuée a
80-85 une fois traitée. Certaines personnes doivent prendre plus
d'un médicament pour y parvenir.

Les médicaments les plus fréquemment utilisés sont décrits
dans le tableau de la page suivante. Il en existe aussi d'autres
sur le marché pour abaisser la tension artérielle.

En moyenne, la prise d'un médicament peut abaisser la
tension systolique d'environ 7 & 15 mm Hg et la tension

diastolique de 5 & 10 mm Hg.5? ”




Options concernant les médicaments Quatre étapes pour réduire votre risque

NOM DU MEDICAMENT | CLASSE DE EFFETS SECONDAIRES [EFFETS SUR LA
MEDICAMENT TENSION
ARTERIELLE
Amiloride, Diurétiques | Fatigue, maux de | paisse la
Bumétanide, téte, éruption el
Chlorthalidone, cutanée (rash), systolique de
Hydrochlorothiazide, sensibilité au soleil, |7 5 15 mm Hg
Indapamide, nausée
Métolazone, abaisse la
Triamtérene, tension
Spironolactone diastolique de
5a10 mm Hg
Acébutolol, Aténolol, [Bétabloquants| Fatigue, pouls lent, [mémes effets
Exprénolol, changement du que ci-dessus
Labétalol, cycle du sommeil,

Métoprolol, Nadolol,
Pindolol, Propanolol,
Timolol

peut empirer les
probléemes
respiratoires

Benazépril, Captopril,
Cilazapril, Fosinopril,
Lisinopril, Losartan,
Nalapril, Perindopril,
Quinapril, Ramipril

Inhibiteurs de
l'enzyme de
conversion de
l'angiotensine
(ECA)

Fatigue, toux
seche,
étourdissements

meémes effets
que ci-dessus

Candesartan, Bloqueurs des| Fatigue, mémes effets
Irbesartan, Losartan, |récepteurs de |étourdissements que ci-dessus
Telmisartan, I'angiotensine

Valsartan II

Amlodipine, Inhibiteurs |Fatigue, enflure des |mémes effets
Diltiazem, des canaux |chevilles, maux de |que ci-dessus
Félodipine, calciques téte, pouls lent,

Nicardipine, sensation de

Nifédipine, Vérapamil
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constipation (avec
Vérapamil)

Il est maintenant temps d’utiliser 1'information que vous avez
apprise pour trouver une solution qui vous conviendra.

Allez a la page suivante pour connaitre les 4 étapes qui

peuvent réduire votre risque.
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Quatre étapes pour réduire votre risque Quatre étapes pour réduire votre risque

A ce livret, nous avons annexé une feuille de travail personnelle
qui pourra vous aider a décider quels sont les meilleurs choix a
faire pour réduire votre risque de maladie cardiovasculaire. Cette
feuille de travail personnelle vous aidera a :

o évaluer votre propre risque de maladie cardiovasculaire

] réfléchir au sujet des options de traitement qui peuvent
réduire votre risque

] faire votre plan d’action

o suivre 1'évolution de votre risque avec votre professionnel
de la santé
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La feuille de travail personnelle comporte quatre étapes :

L'étape 1 vous permet d'identifier vos facteurs de risque de
maladie cardiovasculaire et d’estimer votre risque d'avoir une
crise cardiaque.

L'étape 2 expose les avantages éventuels que pourraient apporter
certains changements de vos habitudes de vie et la prise de
médicaments sur votre cholestérol LDL et HDL. Cette étape vous
indique aussi dans quelle mesure ces changements pourraient
réduire votre risque actuel de crise cardiaque.

L'étape 3 sert a établir un plan d'action, c'est-a-dire a dresser la
liste des changements que vous envisagez faire au cours des trois
prochains mois.

Finalement, I'étape 4 vous aide a évaluer périodiquement vos
progres avec votre professionnel de la santé.

Afin de vous guider dans ['utilisation de la feuille de travail
personnelle, nous utiliserons I'exemple de Marie et de Pierre. Ils se
sont servis de cette feuille pour choisir les options de traitement qui
leur conviennent pour réduire leur risque de crise cardiaque.

Il serait peut-étre bon que vous ayez votre feuille en main pour
suivre les explications.
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Exemple de Marie Exemple de Marie

Marie est une femme de 53 ans qui n'a jamais eu de
crise cardiaque ou d'accident vasculaire cérébral.
Elle a essayé de réduire son cholestérol LDL en
suivant un régime faible en gras et en cholestérol
mais, trois mois plus tard, son LDL reste élevé.
Etape 1: Risque de Marie de faire une crise
cardiaque

OUI NO

Cholestérol anormal % 0
Hypertension 0 v
Tabagisme % 0
Manque d'exercice 0 v
Excés de poids ou obésité 0 v
Diabete 0 F
Crise cardiaque ou accident

vasculaire cérébral 0 v

Comme on le voit a I'étape 1 de sa fiche, Marie présente deux
facteurs de risque qu'il est possible d'améliorer. Elle a un niveau
anormal de cholestérol parce que son HDL est un peu bas (1,15)
et que son LDL est élevé (4,8). De plus, elle fume.

©OOOOOOOOO
L'estimation du risque de Marie d'avoir une [OOOOOOOOOO
crise cardiaque est de 3 %. Cela signifie que, |[©OOOOOOOOO
si on suivait 100 personnes ayant le méme |[©OOOOOOOOOO
risque que Marie au cours des dix ©OOOOOOOOO
prochaines années, 3 personnes en OOOLOOOLOOO
moyenne, auraient une crise cardiaque OOOLOOOLOOO
et 97 n'en auraient pas. ©OOOOOOOOO

©OOOOOOOOO

©OOOOOCBBE

Son risque de développer un probléme cardiaque au cours des dix
prochaines années est faible (moins de 10 %).
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Ftape 2 : Avantages possibles des options de traitement

Marie pourrait réduire son risque d'avoir une crise cardiaque
en cessant de fumer et en améliorant son niveau de cholestérol.
Le tableau ci-dessous montre l'efficacité qu'aurait chacun de
ces changements.

Options de Cholestérol LDL Cholestérol HDL
traitement (mauvais cholestérol) | (bon cholestérol)
@ Pas de changement 4,8 1,15
0 Régime alimentaire
équilibré
O Activité physique
(A Cesser de fumer 1,31
O Perdre du poids
(10 Ibs ou 4,5 kg)
(A Prendre un médicament 29 1,27

pour le cholestérol

En cessant de fumer, Marie pourrait augmenter son HDL.
La prise d'un médicament pour le cholestérol abaisserait son LDL.
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Exemple de Marie Exemple de Marie

Si 100 personnes comme Marie cessaient de fumer et prenaient
un médicament pour le cholestérol, une d'entre elles aurait une
crise cardiaque au cours des dix prochaines années. Tel que
démontré dans le tableau ci-dessous, cela signifie qu'en
moyenne 1 personne aurait une crise cardiaque et que 99 n'en
auraient pas.

OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
C©OOOOOOOOO
OOOOOOOOLOO
OOOOOOOOOB
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Etape 3 : Plan d'action de Marie

Marie a discuté des avantages et des
inconvénients des différentes options de
traitement avec son professionnel de la
santé. A 1'étape 3 de sa feuille de travail
personnelle, elle a coché les options de : |
traitement qu'elle aimerait essayer au . q'“
cours des trois prochains mois. Comme B

elle préfere ne pas prendre de L ﬁ'% % i
médicaments, elle décide d'essayer de S il .
modifier ses habitudes de vie pour améliorer son cholestérol.
Méme si elle fait déja un peu d'exercice, elle planifie
d'augmenter son activité physique en s'inscrivant a des

séances de conditionnement physique en piscine. Aprés avoir
consulté son pharmacien, Marie décide également d'essayer

les timbres a la nicotine pour l'aider a cesser de fumer.

!

Etape 4 : Progrés de Marie

Apres trois mois, Marie retourne voir son médecin pour
évaluer ses progres. Elle a cessé de fumer. Son HDL est monté
a 1,21 et son LDL a baissé a 3,60. Elle a également engraissé
de deux livres.

Le risque de Marie d'avoir une crise cardiaque au cours des
dix prochaines années est demeuré inchangé a 3 %.

Marie est satisfaite de ses progres et elle choisit de
poursuivre son plan d'action sans rien y changer.
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Exemple de Pierre Exemple de Pierre

Pierre est un homme de 63 ans qui a déja eu une .
crise cardiaque. Il fait aussi de I'hypertension.

L
]

e

“ﬁ

Etape 1: Risque de Pierre de faire une crise
cardiaque

OUI NON
Cholestérol anormal
Hypertension
Tabagisme
Manque d'exercice
Excés de poids ou obésité
Diabete
Crise cardiaque ou un accident
vasculaire cérébral

8 Uxauuay
gaaxadai

a

A I'étape 1 de sa feuille de travail personnelle, Pierre constate qu'il
présente trois facteurs de risque susceptibles d'étre améliorés.

Il a un niveau anormal de cholestérol parce que son LDL est élevé
(3,2). Son HDL est de 1,4, ce qui est satisfaisant. Il prend déja des
médicaments pour la tension artérielle. Sa tension est de « 168 sur
92 ». Il a également un exces de poids. Pierre pése environ 220
livres, alors qu'idéalement, il devrait peser entre 150 et 180 livres.

Pierre a un risque élevé (20 % ou plus) de faire une autre crise
cardiaque.
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Etape 2 : Avantages possibles des options de traitement

Pierre pourrait réduire son risque d'avoir une autre crise cardiaque
en abaissant sa tension artérielle. Il pourrait également changer ses
habitudes de vie ou prendre un médicament pour le cholestérol.
Le tableau montre I'efficacité de chacune de ces options.

Options de Cholestérol LDL Cholestérol HDL
traitement (mauvais cholestérol) [ (bon cholestérol)
) Pas de changement 3,2 14
(] Régime alimentaire 3.0
équilibré ’
) Activité physique 3,1 1,5

O Cesser de fumer

4 Perdre du poids
3,1 1,5
(10 Ibs ou 4,5 kg)

4 Prendre un médicament
pour le cholestérol

1,9 1,5

Pierre constate que prendre un médicament pour le cholestérol
lui permettrait de réduire de maniere importante son cholestérol
LDL (mauvais cholestérol).
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Exemple de Pierre Exemple de Pierre

Etape 3 : Plan d'action de Pierre

Pierre a discuté avec son médecin et son pharmacien des avan-
tages et des inconvénients des différentes options de traitement.
A 1'étape 3 de sa feuille de travail personnelle, il coche les
options de traitement qu’il aimerait essayer au cours des trois
prochains mois. Il décide de commencer a prendre des médica-
ments pour abaisser son cholestérol. Il croit qu'il pourrait égale-
ment améliorer sa tension artérielle, son cholestérol et perdre du
poids en faisant plus d'exercice. Son cardiologue lui suggere

un programme d’exercices supervisés congu pour les personnes
qui ont déja eu une crise cardiaque.
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Etape 4 : Progrés de Pierre

Apres trois mois, Pierre retourne voir son pharmacien pour
évaluer ses progres. Il a commencé a prendre un médicament
pour abaisser son cholestérol. Il surveille son régime alimentaire
et a commencé le programme d'exercices supervisés. Il a perdu
dix livres et sa tension artérielle a baissé a « 158 sur 88 ».

Son LDL est maintenant de 2,8 et son HDL est
demeuré inchangé. Pierre n'a pas eu d'effet se-
condaire de son médicament pour le cholestérol.
Idéalement, son LDL devrait étre de 2,5 ou
moins. Ainsi, afin de réduire davantage son
LDL, il accepte la suggestion de son pharmacien
d'augmenter la dose de son médicament pour le
cholestérol. Dans six semaines, une autre prise
de sang lui permettra de vérifier si son
cholestérol a atteint le niveau idéal de 2,5 ou
moins.

Pierre aimerait réduire encore plus ce risque.
I projette de se renseigner sur les techniques

de méditation et de relaxation qui pourraient
réduire son stress.

C'est maintenant a votre tour de remplir votre feuille de travail
personnelle. Bonne chance dans votre prise de décision !
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Les tableaux suivants résument les renseignements fournis

précédemment a propos des différents médicaments et des RGN RN BTN SON TSR S S e eI ol

changements des habitudes de vie. DL HDL Tension arteérielle
Systolique | Diastolique
Dans ces tableaux, la fleche T signifie « augmenter », tandis Résines L15a25% Toas%
que la fleche | veut dire « abaisser ».
Niacine 120% [1202a40%
OPTIONS CONCERNANT LES HABITUDES DE VIE - ” EiDrates L10a20%!| 1 0a30%
ension artérielle
LDL HDL - — .
Systolique | Diastolique Statines 120a60%| T5a10%
Adopter un . - .
régime Lso lo 15 MEDICAMENTS POUR REDUIRE LA TENSION ARTERIELLE
alimentaire ’ mm Hg | mm Hg N V7a15 | 45a10
e Diurétiques
équilibré mm Hg | mm Hg
A Y7a15 | ls5a10
Augmenter Lao S S0 V5a7 | Vs5a7 Betabloquants mm Hg | mm Hg
I'exercice mm Hg | mm Hg
Inhibiteurs de
Cesser de 149 I'enzyme de V7a15 | ¥52a10
fumer conversion de mm Hg | mm Hg
I'angiotensine
L2 DG Va2 | d7an2 °
poids (10 Ibs V3% Ta% mm Hg [ mm Hg Bloqueurs des
ou 4,5 kg) 09 L7a15 | 4s5a10
récepteurs de
- . mm Hg | mm Hg
Rea e I'angiotensine II
stress
Inhibiteurs l7a15| 452410
Références 7,25,28 25,28, 40-42 | 8,20, 26,29 | 8,20, 26,29 ca.lciques mm Hg mm Hg
oo 45-47, 51, 57-61, 57-61,
Références 47,50-51, 53| LS e s
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Ressources Ressources

Abandon du tabagisme :

Association pulmonaire du Québec

Tél. : 1 (888) poumon-9

http:/ /www.pq.lung.ca

Description : consultation gratuite avec une infirmiere tous
les jours, entre 13 h et 20 h

Société canadienne du cancer

Tél. : 1 (888) 939-3333

http:/ /www.cancer.ca

Description : dépliant gratuit sur I'abandon du tabagisme

Centre d'abandon du tabac

Hopital Notre-Dame

Tél. : (514) 890-8000 poste 23761
Description : consultation et suivi médical

Nicotine anonyme

Tél. : (514) 849-0131

http:/ /www.nicotine-anonymous.org

Description : groupe d'entraide pour les personnes qui désirent
cesser de fumer

Votre guide vers un avenir sans tabac

Faire la demande au numéro de télécopieur : (613) 567-2730
ou au Conseil canadien sur le tabagisme et la santé

170, avenue Laurier Ouest, Bureau 1000

Ottawa (Ontario) K1P 5V5

Ordre des acupuncteurs du Québec
Tél. : (514) 523-2882

Association des hypnologues du Québec
Tél. : (514) 939-3780
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Exercice :

Guide d'activité physique canadien
Tél. : 1 (888) 334-9769
http:/ /www.phac-aspc.gc.ca/pau-uap/ guideap/index.html

Nutrition :

Guide alimentaire canadien pour manger sainement
Tél. : (613) 954-5995

Les diététistes du Canada

480, avenue University, Bureau 604
Toronto (Ontario) M5G 1V2

Tél. : (416) 596-0857

Adresse Internet: http:/ /www.dietitians.ca

Consultation pour réduire le stress :
Ordre des psychologues du Québec
1100, avenue Beaumont, bureau 510

Mont-Royal (Québec) H3P 3H5
Tél. : (514) 738-1223
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Lexique

Accident vasculaire cérébral (AVC) : Dommage causé a une partie du
cerveau par l'interruption de la circulation ou de I'écoulement de sang a
travers les parois des vaisseaux sanguins. L'AVC entraine une
détérioration de la sensation, du mouvement ou de la fonction controlée
par le secteur du cerveau qui a subi les dommages. Les accidents
vasculaires cérébraux peuvent étre mortels.

Accident ischémique transitoire : Bréve interruption de la circulation de
sang dans une partie du cerveau, causant une détérioration temporaire
de la vue, de la parole, de la sensation ou du mouvement.

Acupuncture : Insertion de fines aiguilles dans la peau a des points
précis du corps afin d'équilibrer 1'énergie dans le corps. L'acupuncteur
peut faire pivoter ou chauffer légerement les aiguilles.

Angine : Douleur thoracique causée par le manque d'alimentation du
coeur en oxygene.

Bétabloquants : Médicaments qui réduisent la tension artérielle en
ralentissant le rythme cardiaque et en diminuant la force des contractions
du muscle cardiaque.

Biofeedback : Technique par laquelle on apprend a controler les
fonctions du corps telles que la tension artérielle, qui sont normalement
indépendantes de notre volonté.

Bloqueurs des récepteurs de I'angiotensine II : Diminuent la constriction
des vaisseaux sanguins, ce qui facilite I'écoulement du sang, réduit la ten-
sion artérielle et augmente 1'élimination de 1'eau et du sel par les reins.

Cholestérol HDL : Lipoprotéine de haute densité appelée « bon
cholestérol » parce qu'elle favorise 1'élimination du cholestérol présent
dans le sang et, par conséquent, 1'élargissement des arteres. Les
personnes qui ont un faible niveau de HDL ou de bon cholestérol présen-
tent un risque plus élevé de maladie cardiovasculaire.
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Lexique

Cholestérol LDL : Lipoprotéine de faible densité appelée « mauvais
cholestérol » parce qu'elle favorise le dépot de cholestérol sur les parois
des arteres et cause leur rétrécissement. Les personnes qui ont un niveau
élevé de LDL ou de mauvais cholestérol présentent un risque plus élevé
de maladie cardiovasculaire.

Cholestérol sanguin : Composante essentielle transportée dans le corps
par les lipoprotéines. Il existe trois sortes de cholestérol sanguin : le
cholestérol LDL, le cholestérol HDL et les triglycérides.

Consultation : Conseils et soutien psychologique fournis par un
professionnel de la santé pour aider une personne a faire face a un
probléme particulier.

Consultation individuelle : Par exemple, rencontres réguliéres avec un
conseiller spécialisé afin d'aider a parler des causes de votre stress et a
gérer celui-ci en améliorant I'aptitude a communiquer, de méme qu'en
apprenant a résoudre les problémes et a gérer les émotions négatives par
la relaxation et I'exercice.

Crise cardiaque (infarctus) : Destruction soudaine d'une partie du
muscle cardiaque causant une douleur aigué et continue.

Diurétiques : Groupe de médicaments qui aident a éliminer l'exces d'eau
dans le corps en stimulant la production accrue d'urine par les reins.

Fibrates : Médicaments utilisés en plus du changement des habitudes de
vie pour réduire les triglycérides et augmenter le cholestérol HDL.

Inhibiteurs calciques : Médicaments qui agissent sur les muscles du
coeur. IIs réduisent les efforts déployés par le coeur pour pomper le sang,
diminuent la pression causée par la circulation du sang dans le corps et
améliorent la circulation du sang dans le muscle cardiaque.

Inhibiteurs de 1'enzyme de conversion de I'angiotensine (ECA) :
Médicaments qui diminuent la constriction des vaisseaux sanguins, ce
qui facilite 1'écoulement du sang et réduit la tension artérielle.

Lipoprotéines : Particules qui transportent le cholestérol et les matiéres
grasses dans le corps.
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Lexique

Bibliographie

Maladie cardiovasculaire : Rétrécissement des arteres du cceur a
l'origine de I'angine et de la crise cardiaque et rétrécissement des
arteres du cerveau a 'origine de I'accident vasculaire cérébral et de
I'accident ischémique transitoire.

Meéditation : Technique qui demande de se concentrer sur un objet, un
mot ou une idée dans le but de modifier son humeur.

Niacine : Médicament utilisé en plus du changement des habitudes de
vie pour augmenter le cholestérol HDL ou réduire les triglycérides.
Peut étre utilisée seule ou en combinaison avec d'autres médicaments.

Relaxation : Méthode visant a réduire consciemment la tension des
muscles pour aider une personne a étre plus calme.

Résines : Médicaments utilisés en plus du changement des habitudes
de vie pour réduire le cholestérol LDL. On les utilise le plus souvent en
combinaison avec d'autres médicaments destinés a traiter le
cholestérol.

Statines : Médicaments utilisés en plus du changement des habitudes
de vie pour réduire le cholestérol LDL. Les statines peuvent étre
utilisées seules ou en combinaison avec d'autres médicaments destinés
a traiter le cholestérol.

Tension artérielle : Mesure qui permet de déterminer la force que le
cceur doit déployer pour pomper le sang dans le corps. La tension
artérielle se mesure en millimetres (mm) de mercure (Hg) et elle est
représentée par deux nombres, par exemple « 135 sur 85 ». Le nombre
le plus élevé correspond a la tension systolique, tandis que le nombre le
plus bas indique la tension diastolique.

Tension diastolique : Nombre le plus bas dans la mesure de la tension
artérielle. Il s'agit de la pression du sang dans les vaisseaux sanguins
quand le coeur est au repos (entre les battements).

Tension systolique : Nombre le plus élevé dans la mesure de la
tension artérielle. Il s'agit de la pression du sang dans les vaisseaux
sanguins au moment ot le cceur bat.

Triglycérides : Forme chimique dans laquelle le gras existe le plus
souvent dans la nourriture autant que dans le corps. Ils représentent
une forme de réserve trés importante des acides gras.
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