Ce carnet, a remplir en collaboration avec votre
médecin lors de vos rendez-vous de suivi cardiaque,
vous aidera a atteindre vos objectifs de santé.




Comprendre votre cholestérol @

Qu’est-ce que le cholestérol ? ()

Contrairement & ce que I'on pourrait penser, le cholestérol est indispensable au bon
fonctionnement de votre organisme. En effet, c’est un composant essentiel des cellules de
votre corps qui joue également un réle dans la synthése de certaines hormones.

La majeure partie du cholestérol nécessaire & votre organisme est fabriquée par le foie tandis
que le reste est apporté par votre alimentation.

Commentdistinguer le « bon »
et le « mauvais » cholestérol ? (12)

Lorsque I'on parle de cholestérol, on parle en réalité des protéines responsables de son
transport dans I'organisme, via la circulation sanguine.

Il en existe deux types :

HDL : « bon » cholestérol

Les lipoprotéines de haute densité (HDL)
correspondent au « bon » cholestérol.
Celui-ci permet I'élimination
du cholestérol de I'organisme.

LDL : « mauvais » cholestérol

Les lipoprotéines de faible densité (LDL)
font référence au « mauvais » cholestérol.
Il a tendance & former progressivement
des plaques qui grossissent, durcissent
et obstruent les artéres.

Le foie régule le taux de LDL-C dans le sang -

en le libérant et en le recapturant pour ARTERE
I'Eliminer. Le LDL-c circulant a tendance &
se déposer sur les parois des artéres.

Le HDL-cholestérol (ou HDL-C)
est transporté vers le foie,
puis est éliminé par la bile.

FOIE

Pourquoi est-il important de contréler votre taux
de cholestérol ? (1

Sur le long terme, I'excés de « mauvais » cholestérol est néfaste pour la santé et peut conduire
notamment & un infarctus du myocarde ou & un accident vasculaire cérébral.

En France, le « mauvais » cholestérol serait & l'origine d'un infarctus sur deux et on estime que
trois frangais sur quatre ont besoin de contrdler leur taux de LDL-C par des mesures diététiques
et/ou médicamenteuses. (3

Apres un infarctus du myocarde, il existe un risque majeur de récidive dans les 6 premiers
mois suivant 'événement. (4) Un taux de LDL-C contrélé en fonction des objectifs cibles permet

de limiter le risque de récidive. (5)

Quels sont les principaux facteurs qui augmentent
votre taux de LDL-C dans le sang ? (6.7)

X

Facteurs alimentaires

Une consommation
excessive de graisses
« saturées » est
susceptible d’‘augmenter
votre taux de LDL-C.
Ces graisses sont
apportées par
des aliments d'origine
animale comme
les viandes, les ceufs ou
certains produits laitiers
(fromages, beurre).
Il faut également
se méfier des acides gras
« trans » présents
dans certains produits
industriels.

e

Facteurs génétiques

Une maladie génétique
peut étre responsable
d’un fort taux de LDL-C:
I'nypercholestérolémie
familiale. Elle est transmise
par un des deux parents
(exceptionnellement les 2),
est fréquente mais
sous-diagnostiquée.
Elle est pourtant & l'origine
des hypercholestérolémies
les plus sévéres avec
un risque élevé d'atteinte
cardiovasculaire. Elle doit
donc étre diagnostiquée tot
dans la vie, d'autant plus
qu’'elle est facile & prendre
en charge lorsqu’elle est
dépistée suffisamment
précocement et traitée
de fagon appropriée.

Hypercholestérolémies

secondaires
d une autre maladie

Plus rarement,
les hypercholestérolémies
peuvent étre
secondaires a une autre
maladie (touchant
la thyroide, les voies
biliaires ou les reins) ou
a certains traitements.



Réduire vos facteurs de risque cardio vasculaire ¢

s Alimentation : des conseils diététiques pour
O réduire votre risque cardiovasculaire (6.8)

1. Abaissez votre apport en graisses saturées

Pour abaisser votre taux de LDL-C, il estimportant de réduire votre apport en graisses saturées
(graisses animales présentes dans les viandes grasses, charcuterie, graisses laitiéres).

Il est par ailleurs recommandé de consommer des graisses principalement sous forme
de graisses insaturées, notamment I'huile d'olive et de colza.

2. Adoptez une alimentation saine

Ladoption d'un régime alimentaire particulier a démontré un effet bénéfique sur le risque
cardiovasculaire. Cette alimentation « saine » est bien illustrée par I'alimentation
méditerranéenne qui posséde certaines caractéristiques :

+ une alimentation trés riche en légumes variés et en fruits,

« une consommation de viande essentiellement sous forme de volailles, avec peu de viande
rouge et de charcuterie,

« une consommation réguliere de poissons et produits de la mer,

« une utilisation assez réguliére de Iégumineuses (féves, lentilles, ...).

3. Evitez les mauvais comportements alimentaires

Par ailleurs, il est important d'éviter les plats préparés industriels (riches en sucres, graisses
et sel), les plats mijotés en sauce, ainsi que le grignotage en dehors des repas.

Il est également conseillé de privilégier une cuisson a la vapeur et de limiter votre
consommation d’alcool.

Comment réduire votre taux de LDL-C ? (6)

~—~ Des taux a atteindre

E Votre médecin va fixer un taux cible de LDL-C a atteindre en fonction de vos
antécédents.

= Une hygiéne de vie a adapter

En plus d'un éventuel traitement médicamenteuy, les régles hygiéno-diététiques
sont toujours nécessaires. Il est important de bien les suivre pour réduire votre
taux de LDL-C.

Votre médecin peut étre amené & vous prescrire des traitements visant a réduire
S votre taux de LDL-C. Un suivi rigoureux des traitements prescrits est nécessaire.

@ Des traitements essentiels




Réduire vos facteurs de risque cardio vasculaire ¢

e L'activité physique : votre allié contre
7:| les maladies cardiovasculaires (8:9)

La sédentarité cause un déséquilibre entre les apports et les dépenses de calories.

En étant actif, vous limitez votre prise de poids, diminuez le risque de diabete et d'hypertension
artérielle, et limitez le taux de graisses dans le sang. Ce faisant, vous réduisez votre risque
cardiovasculaire, notamment celui d'infarctus du myocarde.

On considére que les personnes ayant une activité physique insuffisante ont un risque
de déces majoré de 20% a 30% par rapport a celles qui sont suffisamment actives.

Il n‘est toutefois pas nécessairement utile de vous lancer dans la pratique soutenue d’'un sport.
Quelques bonnes habitudes quotidiennes suffisent, par exemple :

« préférez les escaliers a I'escalator ou & l'ascenseur,
« privilégiez la marche pour les petits trajets,
« promenez-vous durant vos moments libres,

- essayez d'avoir une activité physique chaque jour (nettoyage, jardinage, ...).

M T

Le tabac : un des pires ennemis de votre cceur (810)

‘l Le tabac nuit au transport de I'oxygéne par votre sang. Cela diminue vos capacités
respiratoires et cardiaques car votre corps est moins bien oxygéné et vos muscles
moins performants.

Quelques données clés

« 80% des victimes d'infarctus avant 45 ans sont des fumeurs.

« Entre 30 et 49 ans, le risque d'infarctus du myocarde chez le fumeur est multiplié par cing.

De nombreux bénéfices pour votre coeur en cas d’arrét

de la cigarette:

« 72 heures aprés avoir fumé votre derniére cigarette, votre respiration est plus facile, votre
énergie augmente.

« Aprés cing ans sans tabac, le risque d'étre victime d’un infarctus du myocarde est deux fois
moins élevé que celui d’'un fumeur.

- Dix ans aprés l'arrét du tabac, le risque d’avoir une crise cardiaque redevient équivalent
a celui d’'une personne qui n‘a jamais fumé.

)y Lesurpoids:unfacteur ane pas négliger (¢)

I I I I En limitant votre apport en graisses et en sucres, vous évitez I'excés de poids qui
oblige votre coeur a travailler plus et aggrave le risque d'apparition de maladies
cardiovasculaires.

Pour savoir si vous étes en surpoids, votre médecin peut calculer votre indice
de masse corporelle (IMC).



Le suivi de votre etat de santé

Apres un infarctus du myocarde, un suivi médical régulier est nécessaire. Votre médecin traitant coordonne vos soins en collaboration avec d'autres professionnels de santé : cardiologue, médecin

de réadaptation cardiaque, radiologue, etc.

Il vous aidera également & comprendre les enjeux et les bénéfices de vos traitements. ()

A Gardez en téte que I'atteinte de vos objectifs de santé est essentielle afin de réduire votre risque d’avoir un autre infarctus. ("

Etablissons ensemble vos objectifs de soins de santé et suivons vos progrés :

A compléter durant votre
premier rendez-vous

A remplir & chaque

du../.. [ .. rendez-vous de suivi
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Enh résumeé

Iy a un avant et un aprés I'infarctus, et une bonne hygiéne de vie permet d'en
limiter les conséquences.

Vous pouvez améliorer votre santé cardiovasculaire en modifiant certains
aspects de votre mode de vie. Vous pouvez notamment adapter votre
alimentation, faire de I'exercice physique ou encore arréter de fumer. Par
ailleurs, il est important de suivre rigoureusement les traitements prescrits
par votre médecin. (81

Et souvenez-vous, votre médecin est I'interlocuteur a privilégier si vous
avez des questions, notamment sur le mode de fonctionnement de vos
traitements ou leur mode d’administration.
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