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Depuis plus de 40 ans, les études ont démontré que la prévention secondaire et la
réadaptation cardiaque diminuent la mortalité de 25 % au cours des trois premieres
années suivant un accident cardiovasculaire ou une intervention chirurgicale (pontage
aorto-coronarien, angioplastie..). Les programmes de prévention secondaire diminuent
également de 50 % les réhospitalisations au cours des trois premieres années.

Un programme de prévention secondaire et de réadaptation cardiaque nécessite l'inter-
vention de plusieurs professionnels de la santé : infirmieres, nutritionnistes, kinésiologues,
meédecins.. L’équipe de prévention de I'Institut de Cardiologie de Montréal regroupe des
professionnels tres expérimentés qui ont traité des milliers de patients depuis plus de 15 ans.
C’est cette équipe qui a produit cet excellent guide pratique incluant tous les aspects de la
prévention secondaire et de la réadaptation cardiaque.

Il est destiné aux patients et a leur famille ainsi qu’a tous les professionnels de la santé
intéressés par cet important domaine. Je vous invite a le lire attentivement et surtout ale
mettre en pratique.

Bonne lecture |

Martin Juneau, M.D., M. Ps.,, FRCP(C), FACC
Cardiologue

Directeur de la prévention

Institut de Cardiologie de Montréal



AVEZ-VOUS SUBI UNE ANGIOPLASTIE CORONARIENNE
OU DES PONTAGES CORONARIENS ?

AVEZ-VOUS FAIT UN INFARCTUS ?
FAITES-VOUS DE LANGINE?

Savez-vous qu’'un bon contrdle de vos facteurs de risque de la maladie coronarienne
peut vous aider a prévenir les récidives de problemes cardiaques & I'avenir?

Le programme de prévention cardiovasculaire est congu pour vous aider & contrdler
vos facteurs de risque et d modifier, s’il y a lieu, certaines habitudes de vie.

Vous trouverez dans ce document des renseignements et des outils afin de vous
aider a:

comprendre ce qu’est la maladie coronarienne ;
déterminer vos facteurs de risque de la maladie coronarienne ;
connaitre les habitudes de vie favorisant la santé du coeur.

Ce document est un résumé des sujets abordés dans les cours en groupe sur les
saines habitudes de vie offerts au Centre EPIC de I'Institut de Cardiologie de Montréal.
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LE CCEUR ET SON
FONCTIONNEMENT

est une pompe essentielle au bon fonctionnement du
corps humain.



LE CEUR, UN MUSCLE CREUX

Le coeur est un muscle qui se compare & une pompe. Il est responsable du
déplacement du sang dans le corps humain.

Le coeuragrossierement laforme d’'une pyramide renversée.De sabase s’échappent
deux gros vaisseaux : l'artere pulmonaire, qui relie le coeur aux poumons, et I'aorte,
qui relie le coeur aux autres vaisseaux sanguins.

ARTERE SUBCLAVIERE

AORTE

ARTERE PULMONAIRE

ARTERE CORONAIRE
VEINE CORONAIRE




POUR BIEN FONCTIONNER, LE CEUR DOIT ETRE BIEN NOURRI

Pour assurer le bon fonctionnement de toutes les cellules du corps humain,
'oxygene est indispensable. Celui-ci, transporté par le sang, est amené au coeur
par les arteres coronaires, ainsi nommeées parce qu’elles entourent le coeur comme
une couronne.

L'apport adéquat en oxygéne dépend donc de l'intégrité des arteres coronaires.

LF CEUR A SA PROPRE CENTRALE ELECTRIQUE

Le coeur est un muscle qui pompe en permanence du sang vers le reste du corps.
Chaque battement cardiaque est déclenché automatiquement par le pacemaker
naturel du coeur, que I'on appelle nceud sinusal. Il déclenche spontanément un influx
électrique qui va se diriger vers un autre nceud, situé dans le bas de l'oreillette, le
noeud auriculo-ventriculaire (AV), qui agit comme un relais : il retient I'impulsion
électriqgue pendant un court moment. Ce ralentissement est nécessaire afin que
le sang des oreillettes pénétre au bon moment dans les ventricules et puisse étre
pompé par la suite.

Un autre circuit électrique se met en branle, au niveau des ventricules, avec des
faisceaux spécialisés, dont le faisceau de His. Celui-ci se divise en deux branches,
droite et gauche (réseau de Purkinje), pour se rendre dans chacun des ventricules
et leur permettre de se contracter a leur tour. Cette contraction des ventricules
expulse le sang a travers la valve aortique et la valve pulmonaire avec beaucoup
de force’

Ces signaux peuvent étre surveillés et enregistrés par un électrocardiogramme
(ECQ).

1. Doucet, S. (2009). Vivre avec un proche cardiaque, Montréal : Bayard Canada.
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' ATHEROSCLEROSE
ET LA MALADIE
CORONARIENNE

|| est important de savoir qu’a la base, [a maladie coronarienne est
une maladie INFLAMMATOIRE. Les facteurs de risque (voir la section 4)
ont une influence majeure sur l'inflammation de la paroi interne des

arteres.



2.1 QUEST-CE QUE LATHEROSCLEROSE ?

L'athérosclérose est un épaississement de la paroi interne des artéres causé par
des plaques (substances formées d’éléments cellulaires, de cristaux de cholestérol
et de calcium), qui s‘accumulent et diminuent la quantité de sang circulant dans
les arteres.

Lorsque les arteres coronaires, qui nourrissent le coeur, sont affectées, on parle alors
de maladie coronarienne. Le rétrécissement progressif du diameétre des arteres réduit
petit a petit lapport de sang au ccevur et, selon la gravité des blocages, I'épaississement
de la paroi peut occasionner 'angine de poitrine et I'infarctus du myocarde.

2.2 QUEST-CE QUE LANGINE?

Typiquement, 'angine se manifeste par une douleur dans la poitrine. Elle peut aussi
se présenter sous forme d’essoufflement, de serrement a la gorge, de douleur au
bras gauche ou au dos. Cela témoigne d’'une souffrance du muscle cardiaque, qui
manque d'oxygene, le tout étant occasionné le plus souvent par un ou plusieurs
rétrécissements des arteres coronaires.

L'angine est un signal d’alarme.

2.3 QUEST-CE QUE LINFARCTUS DU MYOCARDE?

L'infarctus du myocarde, aussi appelé crise cardiaque, se produit lorsqu’une artere
coronaire est complétement obstruée par un caillot (thrombus). Les cellules du coeur
dans un territoire précis sont alors privées de sang et d’oxygéne. A ce moment, une
vive douleur est ressentie. Cette partie du coeur peut étre endommagée de facon
irréversible, d’'oU I'importance d’obtenir un traitement médical rapidement.
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2.4 STADES EVOLUTIFS DE ’ATHEROSCLEROSE

N
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PAROI ARTERIELLE
LUMIERE

PAROI ARTERIELLE
PLAQUE
LUMIERE

PAROI ARTERIELLE
PLAQUE
LUMIERE

NAISSANCE DE LA PLAQUE

Au premier stade, des dépbdts
(plague) commencent a s’‘accumuler
dans la paroi interne des arteres.
Etant donné que lartére a une
grande capacité d’adaptation, la
lumiere de celle-ci n'est pas encore
réduite, et le sang circule librement.

DEBUT DE ATHEROSCLEROSE

L'artére continue de s’adapter au
fur et d mesure que s’accumulent
les dépdts. Malheureusement, cette
adaptation a une limite. Si les dépbts
continuent de s’\accumuler, il y aura
une diminution de la lumiere de lartere.
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STENOSE

On assiste a une diminution
importante du débit sanguin.
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CAILLOT

La plaque peut se fissurer et entrainer
la formation d’'un CAILLOT de sang
(thrombus). Si le caillot se met a grossir,
il peut obstruer completement lartere,
et c'est alors que se produit linfarctus
du myocarde.
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D’une personne a l'autre, en fonction des facteurs de
risque (voir la section 4), la capacité d’adaptation de

artére peut différer. Rappelez-vous que, peu importe le
stade d’athérosclérose, la paroi interne de l'artére peut se
fissurer a tout moment en raison de Pinflammation.

Tiré et adapté de !

Libby, P. Current Concepts of the Pathogenesis of the Acute Coronary Syndromes. Circulation 2001,104:365-7 2.
Pepine, C. J. Why Vascular Biology Matters. Am. J. Cardiol. 2001, 88 (suppl.) I 5K-9K.

Ross, R. Atherosclerosis - An Inflammatory Disease. N. Engl. J. Med. 1999, 340(2),115-26.



LE TRAITEMENT
DE LA MALADIE
CORONARIENNE

Afin de traiter la maladie coronarienne, plusieurs options peuvent étre envisagges.

- e traitement par des médicaments (voir la section 8).
- Les traitements de revascularisation du cceur, comme I'angioplastie et le
pontage coronarien.

De plus, tout traitement doit inclure la prévention et le controle des facteurs
de risque de |la maladie coronarienne (voir la section 4).



3.1 QU'EST-CE QU'UNE ANGIOPLASTIE?

L'angioplastie vise a dilater une artere rétrécie par une plaque. Cette procédure
permet d’augmenter 'apport de sang au coeur. Pour ce faire, on gonfle une sonde &
ballonnet dans cette artére au milieu du rétrécissement afin de repousser la plaque
qui l'obstrue. Une endoprothése (aussi appelée tuteur ou stent) peut également
étre implantée. La sonde & ballonnet est alors dégonflée et retirée de l'artere.
L'endoprothese reste en place pour garder 'artere ouverte.




SCHEMA DES ARTERES CORONAIRES

. TRONC COMMUN
. CIRCONFLEXE

CORONAIREDROITE eeeeceeeey
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3.2 QU'EST-CE QU'UN PONTAGE CORONARIEN?

Un pontage est une intervention chirurgicale qui vise & augmenter l'apport de
sang au coeur lorsqu’une ou plusieurs arteres coronaires sont obstruées par des
plagues et que I'angioplastie n‘est pas possible.

Alors que lI'angioplastie agit directement sur la plaque dans I'artere en I'écrasant,
le pontage n’intervient pas directement sur la plaque. Au cours d’un pontage,
on crée un « pont » a I'aide d'un greffon (artere ou veine) afin de contourner le
segment obstrué de I'artere. La circulation sanguine est alors déviée et emprunte
un nouveau chemin afin de bien irriguer le coeur. « Le pontage est une technique
qui soignera les symptémes et qui, dans certaines situations, chez certains
patients, améliorera leés chances de survie . »

Les pontages les plus fréquents sont le pontage aorto-coronarien et le pontage
mammaro-coronarien.

1. Doucet, S. (2009.) Vivre avec un proche cardiaque, Montréal : Bayard Canada.



PONTAGES

PONTAGE MAMMARO-CORONARIEN

PONTAGE AORTO-CORONARIEN

3.3 QUEST-CE QU'UN PONTAGE AORTO-CORONARIEN ?

On parle d’'un pontage agorto-coronarien lorsqu’un segment de la veine saphéne
(située surlafaceinterne delajambe) est prélevé et greffé par de minuscules points
de suture entre l'aorte et I'artere coronaire. Ce pont permet au sang d’emprunter
une nouvelle canalisation pour assurer le bon fonctionnement du coeur.

3.4 QUEST-CE QU'UN PONTAGE MAMMARO-CORONARIEN?

On parle d'un pontage mammaro-coronarien lorsque l'artere mammaire est
utilisée pour établir le pont. L'artere mammaire provient de l'artere subclaviére.
Cette connexion est maintenue, mais I'extrémité qui irriguait la région du sein est
greffée et utilisée comme nouvelle voie de circulation pour contourner la partie de
'artéere qui est obstruée.



LES FACTEURS DE
RISQUE DE LA MALADIE
CORONARIENNE

Prés de 80 % des Canadiens' vivent avec au moins un facteur de risque de la
maladie cardiovasculaire. Il devient donc important de controler ces facteurs
de risque pour diminuer la progression de la maladie, voire [a prévenir.

1. Doucet, S. (2009.) Vivre avec un proche cardiaque, Montréal : Bayard Canada.



4.1 QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUE DE LA MALADIE CORONARIENNE ?

On les divise en deux catégories : les non-modifiables et les modifiables.

NON-MODIFIABLES MODIFIABLES

Tabagisme
Dyslipidémie (taux anormal de gras dans le sang)

Héredite Hypertension artérielle
Age Diabete
Sexe Obésite
Sédentarité
Stress

Il est essentiel d’agir sur les facteurs de

risque modifiables puisque 90 % de la
maladie coronarienne peut étre évitée
par le contrdle de ceux-ci 2.

2. Yusuf, S. et coll. (2004). Effect of Potentially Modifiable Risk Factors Associated with Myocardial
Infarction in 52 Countries (the INTERHEART study) : case-control study. The Lancet, 364 (9438),957-952.

4.2 TABAGISME

Cesser de fumer est l'intervention ayant le plus d'impact en médecine préventive.
Le tabac est un facteur de risque redoutable pour la maladie coronarienne. Les
fumeurs ont de deux d trois fois plus de risques que les non-fumeurs d’étre atteints
d’'une maladie du cceur. La dépendance® au tabac est un ennemi menacant pour le
coeur et les vaisseaux. Méme si ces maladies surviennent apres quelques années
de tabagisme (infarctus, angine, accident vasculaire cérébral [AVC]), on sait que
chaque cigarette fumée est un risque pour le coeur.

* Engendrée par [inhalation de nicotine. Provoquant un ensemble de symptdmes physiques (le manque),
comportementaux et perceptifs qui poussent le fumeur a continuer d'utiliser la substance malgré les
problemes significatifs liés a celle-ci.
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Chaque cigarette :

* provoque un spasme (rétrécissement brutal) des arteres;

+ fait augmenter la tension artérielle et la fréquence cardiaque;

* entraine un épaississement du sang (risque de formation de caillots);
* contribue acréer de l'inflammation dans les arteres.

De plus, a long terme, le tabac détériore :

* lesarteres du coeur (formation de plaques);
* lesarteresirriguant tous les organes du corps;
* le bon cholestérol (HDL) en I'abaissant.

Un professionnel pour m’aider !

De nombreux professionnels de la santé sont formés spécifiquement pour soutenir
les fumeurs désirant réduire ou cesser leur consommation de tabac. Que ce soit
en suivi individuel ou de groupe, votre démarche viendra améliorer vos chances
de réussite puisqu’ils sauront vous aider & réduire vos symptdmes de manque et
répondre aux inquiétudes que vous vivez. Voici quelques fagons d’entrer en contact
avec l'un d’eux :

e Laligne jArréte :1866 527-7383;
* Le site Internet j’Arréte : www.jarrete.qc.ca.

Le saviez-vous ?

Il est encourageant d’apprendre qu’un an
apres Parrét du tabagisme, le risque de
maladie coronarienne diminue de 50%.




4.3  DYSLIPIDEMIE

On appelle dyslipidémie des taux anormalement élevés ou diminués de gras
(cholestérol LDL, cholestérol HDL, triglycérides) dans le sang augmentant le risque
de maladie coronarienne.

Qu’est-ce que le cholestérol ?

Le cholestérolest une substance graisseuse indispensable au corps humain puisqu’il
participe dla fabrication des cellules du corps et des hormones. Par contre, un taux
élevé de cholestérol dans le sang peut étre dangereux puisque celui-ci se dépose
dans la paroi des arteres et peut ainsi contribuer au développement de la maladie
coronarienne.

Qu’est-ce que le «bon » et le « mauvais ? cholestérol ?

Lorsqu’on parle de bon et de mauvais cholestérol, on fait référence a des transporteurs
de cholestérol qui se trouvent dans le sang, non pas au cholestérol qui se trouve dans
les aliments. Ainsi, tout comme I'huile ne se mélange pas a l'eau, le cholestérol ne se
mélange pas au sang. Pour circuler, le cholestérol doit se lier & des transporteurs.

Les deux principaux transporteurs de cholestérol dans le sang sont le LDL et le HDL.
Les transporteurs de cholestérol LDL ameénent le cholestérol du foie vers les cellules
qui en ont besoin, mais s’ily en a trop, le surplus sera déposé dans les arteres. C'est
pourquoi on appelle LDL le mauvais cholestérol.

Au-dela des chiffres, il est maintenant démontré
que la grosseur des particules de LDL joue un réle

considérable sur athérosclérose. En effet, plus les
particules sont petites, plus elles sont sournoises.

Les transporteurs de cholestérol HDL favorisent ['élimination du surplus de
cholestérol ; ils aident donc a nettoyer et a protéger les arteres. C’est pourquoi on
appelle HDL le bon cholestérol.

2]
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Les personnes ayant un cholestérol LDL élevé et/ou un cholestérol HDL diminué ont
plus de risques de développer la maladie coronarienne.

Comment favoriser la diminution du LDL et laugmentation du HDL?

* Avoir une alimentation équilibrée de type méditerranéen;

+ Faire de l'activité physique régulierement;

* Avoir une bonne maitrise de son poids et de son tour de taille;
* Cesser le tabac;

* Prendre ses médicaments comme prescrits.

Qu’en est-il des triglycérides?

Un taux élevé de triglycérides (hypertriglycéridémie) dans le sang constitue
un marqueur de risque de la maladie coronarienne. En effet, une diminution du
HDL accompagne souvent une hypertriglycéridémie, a laquelle sont également
associées d’autres conditions comme l'obésité abdominale et le diabete de type 2.

Comment contréler le taux de triglycérides?

* Avoir une alimentation équilibrée de type méditerranéen;
* Limiter sa consommation de sucres simples et d’alcool;
* Avoir une bonne maitrise de son poids et de son tour de taille.

Quelles sont les valeurs cibles pour le traitement des dyslipidémies?

Pour connaitre les valeurs cibles actuelles, consulter le site :
www.ccs.ca/ index.php/fr/ lignes-directrices/collection-des-lignes-directrices.
Consulter votre médecin pour la personnalisation de votre traitement.

CONNAISSEZ-VOUS VOS VALEURS ?

VALEURS VISEES VOS VALEURS




4.4  HYPERTENSION ARTERIELLE

L'hypertension artérielle est I'élévation anormale de la pression du sang circulant
danslesarteres.Le plussouvent, elle ne présente aucun symptdme, et sa découverte
est faite par hasard. Au-dela de 65 ans, prés de 50 % de la population en est atteinte.

Pourquoi est-on hypertendu?

* Prédisposition héréditaire;

*+ Exces de poids;

+ Sédentarité (peu ou pas d'activité physique);
+  Consommation excessive de sodium (sel);

« Consommation considérable d’alcool;

+ Tabagisme, par l'action de la nicotine;

+ Stress.

Pourquoi ’hypertension est-elle nocive?

* Elle augmente le travail du coeur, qui se fatigue et vieillit plus rapidement ;
* Elle est le principal facteur de risque associé & l'accident vasculaire cérébral
(AVQC).

Comment mesure-t-on la tension artérielle?

La tension artérielle s’exprime par 2 nombres (ex. : 140/90). Le nombre le plus
élevé représente la tension exercée par le sang sur les arteres lorsque le coeur
se contracte; on l'appelle la tension systolique. Le nombre le plus bas représente
la tension exercée par le sang sur les artéeres lorsque le coeur est au repos; on
'appelle la tension diastolique.

Les valeurs visées sont généralement :
* plus bas que 140/90;

e 135/85 (ala maison);
*  plus bas que 130/80 pour la personne diabétique.
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La mesure réguliere de sa tension artérielle permet sans contredit de vérifier
'atteinte de ses valeurs cibles. Un examen plus poussé (MAPA) peut étre nécessaire
afin de verifier la variabilité de la tension artérielle a différents moments de la
journée et de la nuit. Ainsi, le traitement peut étre optimisé en ajustant le moment
de la prise des médicaments.

Comment contréler la tension artérielle et/ou prévenir Phypertension artérielle?

* La pratique réguliere d'activité physique;

* Une bonne maitrise de son poids et de son tour de taille;

*+ Une alimentation équilibrée de type méditerranéen limitée en sodium (sel);
* Une consommation modérée d’alcool;

* |'abandon du tabac;

* Une bonne gestion de son stress;

* La prise adéquate de ses médicaments, s’il y a lieu.

4.5 DIABETE

Le diabéete est une maladie chronique qui est caractérisée par une élévation de
la glycémie (taux de sucre dans le sang) au-dessus des valeurs normales (voir
le tableau des criteres diagnostiques du diabete). Au Québec, on estime qu'il y
a environ 700 000 diabétiques, dont 200 000 ignorent leur état. L'Organisation
mondiale de la Santé prévoit que ce nombre doublera d’ici 2025 |

Types de diabete
Il existe 2 principaux types de diabete : le type 1 et le type 2.
Le type 1, ou insulinodépendant, se caractérise par la production insuffisante

d’insuline. Il se manifeste dans I'enfance ou chez le jeune adulte. Les personnes qui
en souffrent dépendent d’'injections d’insuline pour vivre.



Le type 2 englobe environ 90 % des cas de diabete. Auparavant appelé diabete
de vieillesse, il apparait aujourd’hui de plus en plus tét, et ce, dés I'enfance. C'est
pourquoi on le décrit comme étant épidémique.

Ce type de diabeéete se caractérise par une insuffisance relative de la sécrétion
d’insuline et/ou une résistance & son action. Cette résistance a linsuline peut
s’installer de 5 a 10 ans avant que le diabéte ne soit diagnostiqué.

L'obésité, surtout abdominale, découlant de notre mode de vie actuel, augmente la
résistance al'insuline. La couche de graisse qui entoure les organes dans 'abdomen
constitue un mauvais gras qui empéche l'insuline de faire entrer le sucre dans les
cellules. Lorsque le tour de taille est réduit par I'adoption de saines habitudes de
vie, la couche de graisse diminue, rendant I'action de I'insuline plus efficace.

Les critéres diagnostiques du diabete

Glycémie ajeun entre 6,1 et 6,9 mmol/L
Hémoglobine glyquée entre 6 % et 6,4 %

PREDIABETE

Glycémie ajeun égale ou supérieure a 7,0 mmol/L OU

Glycémie au hasard égale ou supérieure a 11,0 mmol/L OU
D|AB‘E'|'E Hyperglycémie provoquée avec glycémie égale ou supérieure a
11,1 mmol/L OU

Hémoglobine glyquée égale ou supérieure a 6,5% en laboratoire

Source ! Lignes directrices de pratique 2013 de [Association canadienne du diabete.

Quelles sont les complications du diabéte ?

Le diabete, s’il est mal contrbélé, peut entrainer des complications touchant les
yeux, les reins, les nerfs, le coeur et les vaisseaux sanguins. En effet, le risque pour
les diabétiques de développer une maladie coronarienne est de deux & quatre
fois plus élevé que les non-diabétiques. Plus de 80% des diabétiques meurent des
suites d’'une maladie du coeur ou des vaisseaux sanguins.

Un bon contréle du taux de sucre dans le sang est indispensable pour éviter les
complications énumérées ci-dessus.
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Comment contrdler le diabete?
Voici les éléments clés pour bien contréler son taux de sucre :

* Une alimentation équilibrée de type méditerranéen limitée en sucres simples;
*  Une bonne maitrise de son poids et de son tour de taille;

*+ La pratique réguliere d’'activité physique;

* Une bonne gestion de son stress;

* L'autosurveillance réguliere de sa glycémie, si applicable;

* La prise adéquate de ses médicaments, si prescrits.

4.6 OBESITE

L'obésité et I'embonpoint se définissent par un excés de masse graisseuse qui
menace directement la santé. Afin de déterminer si votre poids est susceptible
de nuire d votre santé, deux indicateurs sont utilisés. Il s’agit de I'indice de masse
corporelle et du tour de taille.

Qu’est-ce que lindice de masse corporelle (IMC)?

On utilise I'MC afin de définir le profil corporel d'une personne, c’est-a-dire
déterminer si une personne est maigre, de poids normal, fait de 'embonpoint ou
est obése. L'IMC est calculé a l'aide du poids et de la taille.

IMC (kg/m2) = poids corporel (kg)/taille (mz)

Par exemple, un adulte mesurant 1,70m et pesant 80kg a un IMC de :

80kg ~ (1,70m X 1,70m) = 27,7 kg/m>



A l'aide de ce tableau, repérez votre indice de masse corporelle.

INDICE DE MASSE CORPORELLE (IMC)

Taille (métre)

1.57 1.60 1.63 1.65 1.68 1.70 1.73 1.75 1.78 1.80 1.83 185 1.88 1.91 1.93 1.96
52 4 4 S 44 42 41 40 3811581 57 1560 155 RER
3 38 37 36 35 34 IEN
38 37 36 3

Poids (livres)

S
f=1
(%)
—_—
=,
=3
L=}
S
3
3
[1-3
(7]
~—

410°411° 50" 51° 57° 53" 54" 55 56' 57° 58 59" S"I 511"60° 61" 62° 63 64' 65"

Taille (pieds et pouces)

Quel est votre IMC ?
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Voici un tableau permettant d’établir quels sont vos risques d’avoir des problemes
de santé en fonction de votre IMC.

IMC

Moins de 18,5
De 18,5 a 24,9
De 25,0 6 29,9
De 30,0 a 34,9
De 35,0 a 39,9

40,0 et plus

CLASSIFICATION

Poids insuffisant

Poids normal
Exces de poids

Obésité classe I
Obésité classe 11

Obésité classe III

RISQUE DE DEVELOPPER DES

PROBLEMES DE SANTE

Accru

Moindre

Accru
Eleve
Tres élevé

Extrémement élevé

Attention! L'IMC s’adresse d la population de 18 ans et plus. Les athletes, les
culturistes, les femmmes enceintes ou qui allaitent et les personnes gravement
malades en sont exclus. Egolement, les personnes de 65 ans et plus auront un
« poids santé » légerement supérieur aux valeurs indiquées.

Pourquoi est-il important de mesurer son tour de taille?

Le tour de taille procure une information indispensable et complémentaire a I''MC.
Un exces de graisse au niveau du ventre et de la taille est associé & un plus grand
risque pour la santé. Cet excés de graisse intra-abdominale (adiposité abdominale)
s’installe dans des couches profondes et entoure les organes internes de I'abdomen
libérant certaines substances qui, dlong terme, augmentent les risques de maladies
chroniques telles que les maladies cardiovasculaires, le diabéte et I'hypertension.



AUTOMESURE DE LA CIRCONFERENCE DE LA TAILLE

$ 2

4

4

\

*

1. POSITION

Debout devant un miroir.

Abdomen reldché.

Pieds écartés a la largeur des épaules.

¥
'ﬁ%ﬁ

2.RUBAN 3. EXPIRATION

Enroulez le ruban & mesurer autour de Alignez le bas du ruban avec le dessus de la
votre taille. créte iliaque.

Localisez le dessus de I'os de votre bassin Prenez la mesure & la fin d'une expiration
(créte iliaque). naturelle.

Quel est votre tour de taille ?
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LE TOUR DE TAILLE ET LES RISQUES POUR LA SANTE

Tour de taille Risque de maladies chroniques
H< 94 cm (37 po)
F < 80 cm (32 po) HiHniel
H entre 94 et 102 cm (37 et 40 po) Accru
F entre 80 et 88 cm (32 et 35 po)
H =102 cm (40 po) Eleve

F=88cm (35 po)

Source  Organisation mondiale de la Santé, IDF (2009).
Quelle perte de poids procure des bienfaits pour la santé?

En cas d’excés de poids, une perte de poids peut grandement améliorer la santé du
coeur. Ainsi, pour avoir des bénéfices considérables pour votre santé, vous devez
viser une perte de poids de 5 a 10 % de votre poids initial sur une période de
6 mois. N'oubliez pas que dans un processus de perte de poids, la diminution du
tour de taille est primordiale et doit étre prise en considération au détriment de la
balance. Les vétements et la ceinture sont des outils trés efficaces pour refléter la
diminution du tour de taille.



En effet, la diminution de la graisse viscérale se traduit par :

* une augmentation de la concentration des HDL;

* une diminution des triglycérides;

e uUne amélioration de l'action de l'insuline;

* un meilleur contréle de la glycémie;

* une réduction de la pression artérielle;

* une diminution globale des risques de maladies cardiovasculaires.

Comment perdre du poids?

Une alimentation équilibrée de type méditerranéen et de l'activité physique
réguliere sont les facteurs clés d’'une bonne gestion du poids.

Le principe de la balance d’énergie...

Lorsque vous tentez de perdre du poids, le but premier de cette démarche est de
créer un bilan énergétique négatif. Donc, vous devez dépenser plus d’énergie que
vous en consommez, c’est-a-dire que vous devez créer un déficit calorique. Afin de
créer un tel déficit, trois scénarios s’offrent a vous.

*+ Diminuer vos portions (déficit calorique par I'alimentation);

*+ Augmenter votre dépense énergétique par l'activité physique (déficit calorique
par l'activité physique);

*+ Adopter de saines habitudes de vie en combinant une alimentation équilibrée
de type meéditerranéen a l'activité physique réguliéere.

Vous désirez adopter la premiére option seulement? Consultez un nutritionniste
plutét que d’opter pour un produit miracle amaigrissant. Ce professionnel pourra, &
'aide d’'une approche personnalisée, s‘assurer que votre alimentation est équilibrée
et qu'elle répond bien a vos besoins.

Vous espérez perdre du poids par Pactivité physique seulement sans modifier vos
comportements alimentaires? Avant tout, sachez que, lorsque vous perdez du poids,
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vous perdez du gras et malheureusement vous perdez également du muscle. Le
muscle est comme une petite fournaise : il consomme au repos plus d’énergie que
la masse graisseuse. C’est entre autres pour cette raison que nous voulons maintenir
notre masse musculaire. |l vous faudra donc vous activer de ce coté également
(voir la fiche 3 pour découvrir un programme de musculation).

L'exercice amene une dépense d’énergie, mais si l'apport calorique est trop
important, la dépense est annulée. A cet effet, consultez le tableau suivant afin
d’avoiruneidée dutempsnécessaire pour dépenser les caloriesdes «récompenses »
que vous pourriez vous accorder apres un entrainement. Le but du tableau n’est
pas de vous culpabiliser, mais plutdt de vous sensibiliser au rbéle des petits extras
dans un contexte de perte de poids vis-a-vis 'activité physique effectuée. Ce sont
entre autres ces petits gestes qui auront un impact sur le plan de la perte de poids
et de la diminution de votre tour de taille.

Temps d’activité physique nécessaire a la dépense des calories contenues dans :

MARCHE A o
ALIMENT CALORIES KM/ VELOA16 KM/H

Verre de vin : :
(175 ml ou 6 07) 120 33 min 22 min
Sac de croustilles
Viva 405 112 min 74 min
(75 g)
Sac de croustilles
ordinaires 420 117 min 78 min

(75 9)

Muffin blé entier
et carotte 350 100 min 65 min
(Tim Hortons)

Tiré et adapté : Ledoux, M, Lacombe, N, St-Martin, G. (2006). Nutrition, sport et performance. Montréal :
Editions Vélo Québec.



La combinaison d’'une SAINE ALIMENTATION et d’'un MODE DE VIE ACTIF est, a
LONG TERME, LA SOLUTION tout indiquée pour améliorer d'abord votre santé
(diminution du tour de taille) et ensuite, éventuellement, perdre du poids. Si votre but
ultime est encore et toujours la perte de poids, rappelez-vous ceci : un changement
a la fois, plutdét que tout transformer radicalement et rapidement. Ayez du plaisir a
pratiquer une activité physique et @ manger sainement!

4.7  SEDENTARITE

La sédentarité se traduit par un manque d’activité physique dans nos moments
de loisir ou nos activités de travail. L'effet de la sédentarité sur la santé équivaut
a fumer un paquet de cigarettes par jour. Elle est responsable d’'un déces sur 10
dans le monde (proportion semblable & celle du tabagisme ou & celle de I'obésité).
De 75 a 80 % des maladies telles que les maladies cardiovasculaires et certains
types de cancers (cblon, sein, prostate et poumons) pourraient étre prévenues si la
population changeait ses habitudes de vie : arrét du tabagisme, exercice régulier
et alimentation équilibrée de type méditerranéen.

Adoptez les micro-pauses !

Vous pensez que de vous entrainer deux fois par semaine fait de vous une
personne active ?
Détrompez-vous !

Rester assis pendant de longues périodes est associ€é a un risque pour la santé,
et cela, méme chez les personnes qui sont régulierement actives physiquement.
En revanche, le fait de vous lever de votre chaise de deux a trois minutes par
heure, vous permet de réduire vos risques de maladies cardiovasculaires, de
dépression et de cancer.

Voici quelques exemples pour intégrer les micro-pauses dans votre quotidien :
 Devant le téléviseur, profitez des pauses commerciales pour marcher ou pour

faire des étirements ;

Au bureau, au lieu d’envoyer un courriel a un collegue de travail, rejoignez-
le et discutez en marchant. De plus, aménagez votre espace de travail pour
favoriser les déplacements ;

A lordinateur, réglez une alarme toutes les heures afin de vous rappeler qu’il
faut vous lever et délier vos muscles.

Bref, bougez le plus souvent possible dans la journée.




Pourquoi étre actif?
Etre actif procure des bienfaits tant sur le plan physique que psychologique.

Sur le plan physique :

*+ Réduction du poids et du tour de taille;

* Amélioration des taux de cholestérol;

* Amélioration de la tension artérielle;

*  Amélioration de la glycémie;

* Amélioration de la capacité cardiovasculaire (moins d’essoufflement et plus
grande facilité a accomplir les tadches quotidiennes).

Sur le plan psychologique :

*+ Diminution du stress, de I'anxiété et de la dépression (touche 30 % des personnes
ayant vécu un événement coronarien);

* Amélioration des fonctions cognitives (concentration, mémoire);

*+ Sensation de mieux-étre;

*  Amélioration du sommeil.

Comment devenir une personne active et surtout le rester?
Voici le secret...

PRIORITES — Plusieurs motifs peuvent vous faire remettre a plus tard votre
entrainement (obligations familiales, travail, fatigue, manque de temps,
température...). Ne perdez pas de vue que faire de I'exercice améliore non seulement
votre santé, mais aussi votre estime personnelle, réduit votre stress et vous donne
de I'énergie. Pensez & comment vous vous sentirez apres un bon entrainement |
Prenez du temps pour vous. Sinon, qui le fera? Faites de votre santé une priorité.

Vous trouvez que vous manquez de temps pour vous entrainer ?

1. Sachez qu’en moyenne, les Québécois regardent trois a quatre heures de
télévision par jour...

Rappelez-vous que vous pouvez fractionner votre séance d’activité physique
en plusieurs périodes. Par exemple, 30 minutes d’exercice peuvent étre
divisées en 3 blocs de 10 minutes avec les mémes bienfaits sur votre santé.




PLANIFICATION — Une fois les priorités établies, il est temps de les insérer dans
votre agenda. Tout est une question de planification et d’organisation. Vous pouvez
préparer vos vétements la veille, laisser votre sac d’entrainement dans la voiture
ou au bureau... Planifiez aussi votre entrainement comme un rendez-vous chez le
médecin ou une réunion de travail. Ne vous laissez pas le choix. C'est prévu, alors
allez-y! Vous n’en serez que plus satisfait par la suite.

PLAISIR — Le plaisir est la clé. La motivation repose en bonne partie sur lui. Soyez
curieux et osez de nouvelles activités. Vous serez peut-étre surpris du plaisir que
vous trouverez & l'entralnement.

Finalement, donnez-vous du temps et mettez toutes les chances de votre cété.
Soyez positifl Prenez conscience que vos efforts rapportent s’ils sont effectués sur
une base réguliéere.

4.8  POURQUOI SE PREOCCUPER DU STRESS ?

Ce passage est une contribution du Dr Robert Beliveau, chargée des ateliers de gestion du stress au
Centre EPIC.

Le stress, tout le monde en parle parce que tout le monde en ressent les effets un
jour ou l'autre. Pourtant, c’est probablement I'aspect le plus négligé et oublié par
le médecin et la médecine. Pourquoi donc? Parce que sa définition est floue, parce
qu’il est difficile & objectiver, d mesurer et a quantifier. Cependant, de nombreuses
études publiées depuis plus de 30 ans démontrent qu’il s‘lagit d'un facteur de risque
MAJEUR de la maladie coronarienne et un motif trés fréquent de consultation
médicale pour une pléiade de symptdémes mentaux et physiques.

Stress aigu, stress chronique

La réaction aigué de stress se manifeste pour permettre a l'individu de maximiser
ses chances de survivre. Cest un mécanisme codifié, interne, automatique, sur
lequel nous n‘avons pas de prise. Lorsqu’un individu ou un animal pergoit un danger
(réel ou imaginaire), il active inconsciemment cette réaction : son coeur bat plus
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vite, sa respiration devient plus rapide, superficielle, ses extrémités deviennent
froides, son sang irrigue moins les organes non essentiels ala survie (tube digestif,
foie, etc.). De plus, dans I'immédiat, il devient plus insensible a la douleur, son sang
devient plus épais (les plaquettes sont plus collantes), et certaines hormones sont
sécrétées, parmi lesquelles I'adrénaline et le cortisol.

On comprend aisément que ces phénomenes sont utiles, pour ne pas dire vitaux,
quand il s‘agit de fuir ou de se battre, les deux seules réactions possibles pour les
animaux. Pour I'humain, cette cascade biologique codée, programmée pour l'aider
a survivre dans limmédiat peut devenir néfaste lorsqu’elle devient chronique,
c’est-a-dire lorsque ce dernier est soumis régulierement et continuellement & des
occasions de stress. On peut d’emblée reconnaitre que la principale source de
stress chez I'humain n’est pas externe comme chez I'animal mais plutét interne :
ses facons de voir, ses objectifs, ses attitudes, ses croyances, bref, son mental. Qu’il
s’agisse d’échéanciers serrés, de menaces, de pertes, de changements, de conflits
chroniques avec un proche, de maladie personnelle ou chez un proche parent,
d’inquiétudes, de stimulations excessives, de rdles conflictuels, etc,, la vie moderne
comme on la connait, avec I'obsession pour la productivité, la vitesse et 'ambition,
nous rend tous a risque élevé de vivre une situation de stress intense.

Tout exces (ou tout manque) peut mener & un déreglement, des malaises
(palpitations), de [I'hypertension artérielle, de [Iinsomnie, des sensations
d'oppression, de lirritabilité, de I'hostilité et des maladies (infarctus, burnout,
trouble panique, dépression, etc.). Le stress peut nous rendre malade ou efficace,
productif ou contre-productif. Le stress n'est pas un ennemi s’il est bien dosé. Vaut
mieux le savoir.

Retrouver notre pouvoir

Or, si on est impuissant devant les réactions qui surviennent automatiquement, on
peut récupérer un peu, et méme beaucoup, de pouvoir :apprendre d mieux leur faire
face, a transformer ses attitudes et/ou habitudes, a faire des choix plus judicieux,
plus en accord avec nos valeurs, nos croyances, nos talents, nos ressources, notre



contexte. Bref, on peut apprendre d mieux vivre une situation complexe, se donner
des moyens (relaxation, méditation) pour retrouver son calme et faire face avec
efficacité a ce que notre vie nous présente. Mieux vivre le moment, dans le présent,
peuimporte les circonstances. On peut apprendre ad mieux vivre. A vivre en équilibre
ou d retrouver I'équilibre. On peut devenir plus efficace... et créatif!

Un atelier pour nous entrainer et nous entraider

Le Centre EPIC propose depuis prés de 10 ans un atelier de réduction du stress
basé sur la pratique de la PLEINE CONSCIENCE. Cet atelier est animé par Robert
Béliveau, M.D., médecin de famille, formé par Jon Kabat-Zinn, Ph. D., qui a initié ces
ateliers a'University of Massachusetts Memorial Medical Center, ily a une trentaine
d’années. |l s’agit d’'une démarche concrete et pratique qui invite chaque personne
a prendre conscience ou a devenir plus consciente, par la pratique d’arrét, par le
partage, les lectures et les enseignements. Conscient de quoi? De ses habitudes,
de ce qui est ressenti et percu, de ses propres attitudes saines ou non, de ses
croyances, de ses objectifs. Et pourquoi devenir plus conscient? Simple : pour faire
des choix plus susceptibles de mener dla santé, ala paix et dlajoie. Pour changer
ce qui a besoin de I'étre. Pour vivre une vie porteuse de sens et de liberté. Et cesser
de vivre sur le pilote automatique.

Pour obtenir plus de renseignements, vous pouvez visiter le site Internet du Centre
EPIC ou le site Internet de Robert Béliveau, M.D. : gerermonstress.com.

Quelques suggestions de lecture

ANDRE, C. (2011). Méditer, jour apres jour | 25 legons pour vivre en pleine conscience. Paris : 'lconoclaste.
BELIVEAU, R., LAFLEUR, J.(2008). Les quatre clés de | équilibre personnel. Montréal : Les Editions Logiques.
CHOZEN BAYS, J. (2013). 52 fagons de pratiquer la pleine conscience. Montréal : Le Jour.

KABAT-ZINN, J. (2009). Au cceur de la tourmente, la pleine conscience Le manuel complet de MBSR, ou
réduction du stress basée sur la mindfulness : programme complet en 8 semaines. De Boeck.

SEGAL, Z. V, WILLIAMS, J. M. G, TEASDALE, J. D. (2006). La thérapie cognitive basée sur la pleine
conscience pour la dépression - Une nouvelle approche pour prévenir la rechute. De Boeck.

THICH NHAT, H., CHEUNG, L. (201). Savourez! Mangez en pleine conscience! Vivez en pleine conscience !
Québec : Les Editions Le Dauphin Blanc.
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COMMENT FAVORISER LA SANTE DU COEUR ?

2% CESSER DE FUMER

i AVOIR UNE ALIMENTATION EQUILIBREE DE TYPE MEDITERRANEEN
MAINTENIR OU REDUIRE SON POIDS

) FAIRE DE LEXERCICE REGULIEREMENT

Q TROUVER DES MOYENS DE GERER SON STRESS

@2, PRENDRE SES MEDICAMENTS COMME PRESCRITS

N'oubliez pas : de petits changements peuvent mener a de grandes améliorations pour
votre sante.



LE CHANGEMENT DES
HABITUDES DE VIE

Une fois que vous avez établi quels sont vos facteurs de risque de
la maladie coronarienne, il se peut que des changements dans vos
habitudes de vie soient indiqués. Cependant, faire des changements
prend du temps, et il faut y aller graduellement afin que ces derniers
soient durables.
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5.1  DES OBJECTIFS REALISTES

Se fixer des objectifs est une étape cruciale dans la modification de ses habitudes
de vie. Toutefois, avant d’aborder la notion d’objectifs, il est nécessaire de cerner les
motivations qui nous poussent d nous investir dans une telle démarche. Est-ce que
je désire changer mes habitudes pour améliorer ma santé, plaire a mon conjoint ou
ma conjointe, suivre les recommandations de mon médecin?... Nous vous invitons &
vous arréter quelques instants pour prendre conscience de la principale raison qui
vous motive d adopter de saines habitudes de vie.

Une fois que vous aurez pris conscience de votre motivation principale, il vous sera
plus facile de vous fixer des objectifs. Pour vous aider dles formuler convenablement,

soyez SMART!

Spécifiques — Soyez clair, concis et précis le plus possible dans la description de
ceux-ci (pourquoi, quand, comment, avec qui?). Par exemple, précisez le nombre
de séances que vous souhaitez effectuer par semaine pour ensuite pouvoir le
planifier en fonction de vos occupations.

Mesurables — Temps, distance, nombre de séances d'activité physique par
semaine, nombre de marches d’escalier montées au bureau.. A cet effet, vous
pouvez utiliser un journal de bord.

Atteignobles — Tenez compte de votre mode de vie, de vos occupations, de votre
travail, de votre famille... Il est important de prendre en considération les éléments
de votre réalité afin que ceux-ci ne deviennent pas des obstacles & votre réussite.
Mettez toutes les chances de votre coté.

Réolis’[es — Pouvez-vous maintenir cet objectif a long terme? Si la réponse est
oui, c’est SUPER! Sinon, comment pouvez-vous faire pour I'atteindre? Mettez-vous
en mode solution.

Temps - Donnez-vous du temps. L'assiduité, la persévérance et la patience
demeurent vos meilleures alliées dans un processus de modification des habitudes
de vie.



Vouloir tout changer en méme temps peut devenir essoufflant et, souvent méme,
décourageant. Si vous envisagez plusieurs changements, il est recommandé de ne
vous fixer qu’un seul objectif ala fois. Gardez en téte qu'un petit changement peut
faire une ENORME DIFFERENCE sur le plan de votre santé.

« Commence par faire le nécessaire, puis
fais ce qu’ill est possible de faire, et tu
réaliseras 'impossible sans t’en apercevoir.”

Saint Francois d’Assise (1181-1226 ),
fondateur de [ordre des Franciscains.

5.2 EXERCICE DE REFLEXION

Etablissez quels sont les avantages et les inconvénients de changer vos
comportements, mais surtout quelles stratégies vous pouvez utiliser pour inclure
les nouveaux comportements dans votre mode de vie. Cet exercice de réflexion
peut étre fait pour la pratique d’'une activité physique, 'adoption d’une saine
alimentation, la cessation tabagique et la gestion du stress. Nous vous suggérons
de modifier un seul comportement ala fois... Pensez-y!

LISTE DES AVANTAGES DE LISTE DES INCONVENIENTS

LFAUGMENTATION DE MON DE CAUGMENTATION DE MON STRATEGIES VISEES
NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE | NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE




LISTE DES AVANTAGES DE LISTE DES INCONVENIENTS , ,
LA MODIFICATION DEMON DE LA MODIFICATION DE MON STRATEGIES VISEES
ALIMENTATION ALIMENTATION

NOTES :
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LA SAINE ALIMENTATION
ET LA PREVENTION
CARDIOVASCULAIRE

Dans le domaine de |a santé cardiovasculaire et de I'alimentation, les
connaissances ont beaucoup évolug au cours des dernieres années.
De nombreuses études ont démontré que lalimentation des
populations mediterranéennes procure de nombreux avantages
pour la santé (aide a prévenir les maladies cardiovasculaires,
I'hypertension artérielle, le diabete, le cancer, le déclin cognitif
et a controler le poids). L'approche globale basée sur ce type
d'alimentation privilegie les bons choix d’aliments, le plaisir de
manger et |a variéte.



ALIMENTATION DE TYPE MEDITERRANEEN

ACTIVITE PHYSIQUE

TOUS LES JOURS
i

: "
SUCRERIES OU RAISINS

VIANDES ROUGES MAIGRES ﬁ
o

VOLAILLES
POISSONS

N
PRODUITS LAITIERS MAIGRES Ii

HUILE D'OLIVE OU DE CANOLA i
NOIX -

FRUITS | LEGUMINEUSES | LEGUMES Q&'@
SOVA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RAPPELEZ-VOUS : C’EST LA SYNERGIE ENTRE CES DIFFERENTS ALIMENTS QUI REND
: CE TYPE D’ALIMENTATION FAVORABLE SUR LA SANTE. :

.
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



6.1  QUELS SONT LES AVANTAGES DE UALIMENTATION DE TYPE MEDITERRANEEN ?

Des gras de bonne qualité

Cetype d’alimentation est plus libéral en fait d’apport (quantité) en matieres grasses.
Une grande importance est plutét accordée a la qualité des gras en favorisant la
consommation de gras mono-insaturés et poly-insaturés de la famille des oméga-3.

Les gras mono-insaturés ont un effet positif sur la santé cardiovasculaire et I'insulino-
résistance. On les trouve principalement dans :

* T'huile d’olive et I'huile de canola;

* les noix (pacanes, pistaches, amandes, noisettes, arachides...), sans sel
de préférence;

* les olives naturelles (avec modération : teneur élevée en sodium);

* les avocats.

Les gras poly-insaturés de la famille des oméga-3 ont un grand nombre d’effets
favorables sur la santé. lls éclaircissent le sang, aident au contréle de la tension
artérielle, protégent la paroi des arteres (effet anti-inflammatoire) et favorisent la
diminution des triglycérides.

Il existe deux types d'oméga-3 : les végétaux (acide alpha-linolénique) et les marins
(acide eicosapentaénoique ou AEP et acide docosahexaénoique ou ADH).

Les meilleures sources d’'oméga-3 végétaux sont :

* |'huile de canola et I'huile de lin;

* la graine de lin moulue;

* la graine de chia;

* Ja noix de Grenoble;

* le soya et ses dérivés (tofu, boisson de soya, feves de soya rbties, etc.).
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Les meilleures sources d’oméga-3 marins sont :

* les poissons, gras de préférence (saumon, maquereau, truite, sardine, hareng).
Un apport limité en gras saturés et une alimentation sans gras trans

Les gras saturés ont une légére influence sur le mauvais cholestérol (LDL) dans le
sang et augmentent la résistance a l'insuline.

On les trouve principalement dans :

e |es charcuteries;

* les produits laitiers gras;

* les viandes grasses;

¢ J|e beurre et lacreme:

* les huiles tropicales (palme, palmiste, coco et coton).

Les gras trans contribuent & 'augmentation du LDL, mais en plus, ils modifient
la taille des particules de ce dernier en les rendant plus petites et denses, donc
plus dangereuses pour les arteres. De plus, les gras trans abaissent le taux de bon
cholestérol (HDL), ils favorisent I'inflammmation dans les arteres et augmentent
la résistance a linsuline. On les trouve dans les produits contenant des huiles
partiellement hydrogénées ou du shortening d’'huile végétale. Voici quelques
produits commerciaux susceptibles d’en contenir : produits de boulangerie
(pdatisseries, gateaux, tartes, biscuits sucrés, muffins, viennoiseries...), produits frits
ou panés commerciaux, craquelins, mets de restauration rapide (fast-food)... Il est
préférable d’éliminer ce type de gras.

Doit-on bannir le cholestérol alimentaire ?

Pas nécessairement. Contrairement a la croyance populaire,
le cholestérol provenant des aliments n’a pas beaucoup
d’influence sur le cholestérol circulant dans le sang. Toutefois,

les personnes qui présentent un taux élevé de cholestérol
sanguin en raison de leur bagage génétique doivent
réduire leur consommation d’aliments riches en cholestérol
alimentaire comme les ceufs, les abats, les crevettes et

les calmars.




Un apport élevé en fibres alimentaires

Les fibres alimentaires ne sont présentes que dans les aliments d’origine végétale,
comme les produits céréaliers a grains entiers, les fruits, les légumes, les
légumineuses et les noix.

Les fibres ont plusieurs avantages pour la santé. En plus de leurs effets favorables
sur la régularité intestinale, le taux de sucre dans le sang (glycémie), la tension
artérielle et la prévention de certaines formes de cancer, elles peuvent favoriser le
maintien d’'un poids santé et réduire le cholestérol LDL.

Il existe deux types de fibres : les insolubles et les solubles. Ces dernieres, les
fibres dites solubles, lorsque consommées réqgulierement, contribuent & abaisser,
de fagon plus prononcée que les insolubles, le taux de cholestérol LDL et aident &
mieux contréler le taux de sucre dans le sang.

On les trouve principalement dans :

* le psyllium et les céréales contenant du psyllium;

* la graine de lin moulue;

* la graine de chia;

* le son d’avoine et le gruau;

* lorge mondé;

*+ les légumineuses (pois chiches, haricots rouges, lentilles...);

* les fruits riches en pectine (tomate, pomme, orange, poire, fraise...).

Toutefois, c’est progressivement qu'il faut augmenter sa consommation de fibres et
il ne faut pas oublier de boire beaucoup d’'eau.

Un apport élevé en antioxydants

Les antioxydants jouent un rbéle préventif pour ce qui est des maladies
coronariennes. lls protegent la paroi des arteres et préviennent I'athérosclérose.
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Les principales sources d’'antioxydants sont :

* les fruits et légumes colorés, particulierement les verts, les orangés et les
rouges;

* levinrouge;

* les raisins;

* lethévert;

* les noix, les graines (lin, chia, citrouille, tournesol...), sans sel de préférence;

* leslégumineuses (pois chiches, haricots rouges, lentilles...);

* le soya et ses dérivés (tofu, boisson de soya, feves de soya rbties...).

Cependant, on ne recommande pas la prise d'antioxydants sous forme de
suppléments (par exemple, extrait concentré de fruits ou de l[égumes, comprimés
d’isoflavones...). C'est la synergie entre les différentes composantes d’'un aliment
qui le rend bénéfique.

Un apport modéré en sodium

Bien que le sel (composé de sodium et de chlore) soit nécessaire a la santé, on
en consomme beaucoup trop. Cela a pour effet d’aggraver I'hypertension et de
favoriser la rétention d'eau (cedeme). La plus grande quantité de sodium que
'on consomme (77 %) ne provient pas de la saliere de table mais des aliments
transformeés.

Pour manger moins salé, il faut donc limiter sa consommation d'aliments tels que :

* |les mets des restaurants, le « fast-food » et les repas préts & manger : pizzas,
quiches, mets chinois, plats congelés, etc. ;

* les viandes fumeées ou salées : bacon, jambon, charcuteries, saucisses, pdtés,
viandes en conserve, poisson fumé, etc. ;

*+ les soupes, les sauces ou les bouillons en conserve ou déshydratés;

* leriz ou les pdates alimentaires assaisonnés en sachet ou en boite;

* lesjus de tomate ou de légumes;

* les craquelins salés, les croustilles (chips), les noix salées, etc. ;

*+ les condiments : sauce soya, ketchup, moutarde, sauce chili, etc. ;

* les marinades : cornichons, olives, betteraves, etc. ;

* le fromage : dtartiner, en tranches, bleu et feta.



Pour rehausser la saveur des aliments et favoriser une consommation modérée de
sodium, I'alimentation de type méditerranéen met I'accent sur l'utilisation d’herbes
et d’épices, d’'ou I'importance accordée aux mets cuisinés a la maison.

Rappelez-vous : du sel c’est du sel, et ce, peu importe son appellation (sel, sel de
mer, sel naturel, sel de légumes, fleur de sel, herbes salées...).

Un apport limité en sucres simples

La consommation de sucres simples (boissons gazeuses, boissons aux fruits,
gdteaux, tartes, viennoiseries, biscuits, miel, mélasse, sirop d’érable, cassonade,
sucre, confitures, bonbons...) a tendance a faire augmenter les triglycérides, la
glycémie et le nombre de petites particules denses de cholestérol LDL.

Un apport modéré en alcool

Il'est vrai que I'alcool, pris en quantité modérée, peut favoriser une bonne santé du
coeur. Pour un homme, la modération représente 14 consommations® par semaine,
alors que pour une femme, elle représente 9 consommations® par semaine.
Toutefois, si vous consommez peu d’'alcool ou n'en consommez pas, ne commencez
pas. De plus, les personnes qui souffrent d’hypertension ou ont un taux élevé de
triglycérides dans le sang devraient limiter davantage leur consommation d’alcool.

Ceux qui surveillent leur poids doivent retenir que I'alcool est une source importante
de calories.

Une consommation :

biere 340 mi/12 oz

vin 156 ml/5 oz
spiritueux 45 ml/1,5 oz
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ALIMENTATION EQUILIBREE DE TYPE MEDITERRANEEN

DEJEUNER

Banane
Roéties a grains entiers (blé, avoine, seigle, épeautre, kamut...)
Beurre d’arachide, 100 % arachides

COLLATION

Fruit frais et fromage faible en gras

DINER

Crudités

Salade de pétes alimentaires a grains entiers, thon et légumes
(Vinaigrette a base d’huile d’olive ou de canola)

Petits fruits

COLLATION

Pommes et noix, sans sel (amandes, pacanes, pistaches, noix de
Grenobles ou noisettes)

SOUPER

Poitrine de poulet grillée

Couscous de blé entier (semoule de blé entier)
Légumes ala vapeur

Yogourt faible en gras

(ajouter graines de lin moulues ou de chia)



ALIMENTATION EQUILIBREE DE TYPE MEDITERRANEEN

DEJEUNER

Céréales multigrains de Life

(Ajouter : céréales Buds d’All-Bran et graines de lin moulues ou de chia)
Lait 2 % ou moins de matieres grasses

Orange

COLLATION

Cantaloup

DINER

Soupe minestrone

(Légumes, pates alimentaires, légumineuses)
Craquelins (de type Ryvita)

Fromage faible en gras

Poire

COLLATION

Raisins rouges et feves de soya roties, sans sel

SOUPER

Salade de l[égumes variés

(vinaigrette a base d’huile d’olive ou de canola)
Filet de saumon

Riz sauvage

Légumes vapeur

Yogourt faible en gras
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L’ALIMENTATION DE TYPE MEDITERRANEEN
MET LACCENT SUR CERTAINS ALIMENTS-VEDETTES TELS QUE :

;“‘& LES PRODUITS CEREALIERS A GRAINS ENTIERS

, LES FRUITS ET LEGUMES

LES LEGUMINEUSES

L
j LE SOYA ET SES DERIVES (TOFU, BOISSON DE SOYA, FEVES DE SOYA ROTIES..)
i LHUILE D'OLIVE ET UHUILE DE CANOLA
=@ |ES POISSONS

LES NOIX

= LES GRAINES DE LIN MOULUES OU DE CHIA

?01 LES METS CUISINES A LA MAISON

Ce type d'alimentation a donc un effet positif sur tous les facteurs de risque de lamaladie cardiovasculaire qui
sont modifiables par I'alimentation (hypertension, dyslipidémie, obésité et diabéte).



6.2  ALEPICERIE, COMMENT CHOISIR ?
VERIFIER LA LISTE DES INGREDIENTS

» Touslesingrédients sont présentés en ordre décroissant (du plus élevé au moins elevé)

de poids.

* Laliste donne plusieurs indices concernant la qualité des ingrédients utilisés.

*EVITER les aliments qui contiennent des huiles partiellement hydrogénées ou du shortening
d’huile végétale = GRAS TRANS.

REPERER LF TABLEAU DE LA VALEUR NUTRITIVE

Nutrition Facts

Amount % Daily Valte
Teneur o valeur quotldlﬂe,
Calories / Calories 130
Fat / Lipides 6 g 9 %
Saturated / saturés 1,5 g
+Trans /trans 0 g
Cholesterol / Cholestérol 5mg 2 %
Sodium / Sodium 85 mg (4%
Potassium / Potassium 100mg 3%
Carbohydrate / Glucides 209 7%
Fibre / Fibres 4 g (16 %)
Sugars / Sucres 8 g
Starch / Amidon 8 g
Protein / Protéines 2 g
Vitamin A / Vitamine A 0%
Vitamin C / Vitamine C 0%
Calcium / Calcium 2%
Iron / Fer 10 %
Thiamine / Thiamine 15 %
Niacin / Niacine 8 %
Vitamin Bg/ Vitamine Bg 2%
Folate / Folate 6 %
Pantothenate / Pantothénate 2%
Phosphorus / Phosphore 8 %
Magnesium / Magnésium 8 %
Zinc / Zinc 10 %

1,0

t ot t 12

VERIFIER la portion.

La valeur nutritive correspond a une portion spécifique

de l'aliment.

REGARDER le % de la valeur quotidienne (VQ).
Permet de constater si un aliment contient peu ou

beaucoup d’'un nutriment.

=10 % VQ = FAIBLE TENEUR

* Gras trans, voir liste des ingrédients.

=10 % VQ = BON CHOIX

=15 % VQ - TENEUR ELEVEE EN FIBRES

Vitamines et minéraux
=5 % VQ = FAIBLE TENEUR
=15 % VQ = HAUTE TENEUR

=
=

=plus petit ou éga
=plus grand ou égal
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6.3  FAIRE DE BONS CHOIX AU RESTAURANT

Manger au restaurant est I'un des grands plaisirs de la vie. Moyennant quelques
démarches, vous pourrez savourer un délicieux repas préparé selon vos besoins.

Mangez équilibré ! Peu importe le restaurant choisi, votre repas devrait toujours

ASSIETTE SANTE

s’inspirer de l'assiette santé.

PROTEINES
MAIGRES

o
&
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CONSEILS POUR CIBLER LES BONS CHOIX

Commencez votre repas par une salade en demandant la vinaigrette a part.

Commandez un accompagnement de [égumes si le plat principal n’en
contient pas.

Attention aux potages faits avec de la créme | Optez plutdt pour la soupe
minestrone.

Demandez quel type de gras est utilisé pour la cuisson des aliments et
privilegiez I'huile végétale et les margarines non hydrogénées.

Evitez les aliments marinés, fumés ou servis avec de la sauce soya, car ils
sont habituellement riches en sodium.

Choisissez du poisson, de la volaille ou de la viande grillée, cuit au four, ala
vapeur ou poché; évitez les mets frits.

Enlevez la peau de la volaille et le gras visible des viandes.

N’hésitez pas d demander que les sauces soient servies dans des saucieres
pour pouvoir en limiter la quantité consommée.

Remplacez les frites par une salade, des légumes, du riz ou une pomme
de terre.

Favorisez les pdtes avec sauce a la viande, sauce au pesto et poulet.
Evitez les sauces Alfredo, d la creme ou au fromage.

Optez pour de I'eau ordinaire ou gazeuse ou du lait faible en matiere grasse
au lieu d'une boisson gazeuse.

Choisissez un dessert léger : coupe de fruits frais, yogourt ou lait glacé,

sorbet, biscotti.
BON APPETIT ! 55



LACTIVITE PHYSIQUE
ET LA PREVENTION
CARDIOVASCULAIRE

Etre actif quotidiennement permet de se sentir en forme et de garder
une meilleure vitalite d'esprit. De plus, il est incontestable que
I"activité physique est un agent colossal de prévention de plusieurs
maladies, dont la maladie coronarienne.



7.1 POURQUOI FAIRE DE LACTIVITE PHYSIQUE APRES UN EVENEMENT
CORONARIEN ?

* Réduit la mortalité de 20 a 25 % dans la premiere année suivant I'infarctus;
*  Améliore la santé du coeur :
- augmente la capacité al'effort de 15 a 20 %,
- rend le travail du coeur plus efficace,
- crée une « circulation parallele » nommée circulation collatérale*;
e Permet d’'améliorer la qualité de vie et la tolérance a 'effort;
*  Diminue I'anxiété, le stress et la dépression, qui touche 30 % des gens ayant fait
un infarctus;
*  Ameéne un meilleur contrdle des lipides, du diabete et de la tension artérielle;
* Aide au contréle du poids corporel;
« Améliore certaines fonctions cognitives : mémoire et concentration.

* La circulation collatérale permet le développement naturel de petits vaisseaux
sanguins. Ainsi, la formation de ces petits vaisseaux aide I'organisme & fonctionner,
méme lorsque des artéres coronaires sont partiellement bloquées, en permettant
au sang d’atteindre et de bien nourrir le muscle cardiaque.

En pratiquant régulierement une activité physique a intensité modérée, vous
« entrainez ? votre coeur a moins se fatiguer lorsque vous lui demandez un effort !

L’activité physique est un puissant médicament qui agit sur plusieurs plans. lly a
plus de bénéfices que de risques a étre actif physiquement. Plus vous serez actif,
plus vous en ressentirez les bienfaits pour votre santé.
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1.2 APRES COMBIEN DE TEMPS PEUT-ON EN RESSENTIR LES BIENFAITS POUR
LA SANTE?

Il devient difficile de déterminer un temps précis puisque tout dépend de la
fréquence et de l'intensité & laquelle vous faites de l'activité physique. Plus vous

avez un mode de vie actif, plus les bénéfices apparaissent rapidement.

1.3 QUELLE ACTIVITE PHYSIQUE CHOISIR ?

Pourquoi ne pas choisir une activité que vous aimez ? Rappelez-vous qu’il n’est jamais

trop tard pour commencer un nouveau loisir.

Pourquoi ne pas débuter par la marche? C'est une activité peu colteuse et surtout
trées accessible. Vous n‘avez pas besoin de planifier un marathon pour étre actif.
Marcher la plupart des jours de la semaine dune intensité moyenne suffit pour étre actif.

7.4 COMBIEN DE FOIS PAR SEMAINE FAUT-IL ETRE ACTIF ?

Chaque personne est différente, et il est difficile d’établir une norme pour TOUS.
Allez-y progressivement. |l est mieux de débuter par une ou deux fois par semaine et
de maintenir cette fréquence longtemps que d’en faire trop et de tout abandonner.

Lentement mais sOrement |

Avant d’entreprendre un programme d’activité physique complet, veuvillez consulter
votre médecin.



7.5 COMBIEN DE TEMPS DOIT DURER UNE SEANCE D'ACTIVITE PHYSIQUE ?

La durée de la séance varie selon votre temps disponible et de votre capacité al'effort.
Ila été démontré que faire 15 minutes d’activité physique modérée par jour augmente
votre espérance de vie de 3 ans et diminue votre risque de mortalité de 14 %. Ce peut
étre un bon point de départ si vous n‘avez jamais fait d’exercice auparavant.

7.6 AQUELLE INTENSITE FAUT-IL PRATIQUER L'ACTIVITE PHYSIQUE ?

L'intensité de la séance varie selon le type d'entrainement effectué. Vous pouvez
vous entrainer en « continu » ou par « intervalles ». On entend de plus en plus le
terme « entrainement par intervalles » ou « entrainement intermittent & intensité
élevée ». Qu’en est-il au juste?

Ce type d’entrainement est caractérisé par de courtes périodes de travail suivies de
périodes de récupération (périodes de repos). Le principe de base est le suivant :
plus je me rapproche de ma capacité maximale, plus je 'améliore. Toutefois, étant
donné que le corps est incapable de fournir un effort intense sur plusieurs minutes
sans s’épuiser complétement, on a besoin de périodes de repos pour atteindre et
cumuler des minutes d haute intensité. Ainsi, les périodes de récupération vont
permettre aux muscles de se recharger en oxygene et en énergie .

Etrangement, les entrainements par intervalles sont pergus
comme étant plus faciles que les entrainements en continu
méme s’ils demeurent a la base plus exigeants. lls sont aussi plus
motivants, plus variés et plus plaisants a effectuer.

Aussi, ce type d’entrainement vous fait sauver du temps ! Vous
obtiendrez les mémes bénéfices sur votre santé en effectuant
15 minutes en intervalles plutot que 30 minutes en continu.
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A surveiller : dans les pointes d’effort, n’allez jamais au-dela de vos capacités.
Soyez a I’écoute de votre corps. Vous devez toujours avoir I'impression qu'il vous
reste de I'énergie. Si vous sentez que vous devez vous arréter ou ralentir parce
que vous n’étes plus capable de garder le rythme : attention | C’'est un signe que
votre intensité est trop élevée. Prenez I'habitude de vous ajuster constamment
en fonction de votre sensation a l'effort en situation d'exercice. Contrélez votre
respiration et votre posture et gardez un bon rythme pendant la pratique de votre
activité.

Aussi, pour diminuer les risques de blessures causées par le surentrainement ou la
fatigue, assurez-vous de ne pas pratiquer ce type d’entrainement plus de trois fois
par semaine. Les autres journées, favorisez des entrainements de type continu afin
de laisser le temps d votre corps de récupérer.

Finalement, que vous décidiez d’adopter ce type d’entrainement ou non, I'important
demeure la pratique d’'une activité physique sur une base réguliere.

Vous voulez savoir comment faire des intervalles ? Consultez la fiche 1,Batir son programme cardiovasculaire

1.7 INDICATEURS D'INTENSITE

Le test de la parole

Ce test consiste a déterminer si vous étes capable de parler en action. Lorsque
vous marchez, si vous étes capable de parler sans ressentir aucun essoufflement,
'effort n'est pas assez important, et les gains ne seront pas significatifs en ce qui
a trait a votre capacité cardiovasculaire. Alors, on s’active un peu plus! A l'inverse,
si I'essoufflement géne la conversation, I'intensité est trop élevée : ralentissez un
peu. Pour vous assurer d’avoir une intensité adéquate, vous devez étre capable de
dire une phrase ou de fredonner en ressentant un léger essoufflement.



L’échelle de Borg (perception de Peffort)

Voir le tableau a la page suivante

L'échelle de Borg est une échelle vous permettant de « noter » votre niveau d’effort.
C'est une échelle subjective qui demande de la pratique pour étre maitrisée
puisqu’elle fait appel d votre perception de I'effort pendant que vous étes en action.

En fait, elle vous permet de vous poser la question suivante : comment je me
sens en situation d'exercice? Est-ce facile, un peu difficile ou, au contraire, trés
difficile pour moi de fournir cet effort? Par exemple, durant votre exercice, si
vous n’'étes plus capable de garder le rythme et étes tres essoufflé au point de ne
plus étre capable de parler, vous percevrez alors votre effort comme étant « tres
difficile », ce qui correspond & 16-17 sur I'échelle de Borg. Inversement, si vous étes
capable de discuter facilement avec votre partenaire d’entrainement, sans ressentir
aucun essoufflement, vous serez a 9-10 sur cette méme échelle.

Pour obtenir des bénéfices pour votre santé cardiovasculaire de fagon sécuritaire,
vous devez sentir que vous fournissez un effort mais que vous n’étes pas au
maximum de vos capacités (ce qui représente « un peu difficile », c’est-a-dire 13 sur
I'échelle). Soyez & I'écoute de votre corps et sachez différencier ce qui est normal
de ce qui ne l'est pas (voir la section Quelques questions courantes).

NOTES :




FCHELLE DE BORG

NIVEAU DE LEFFORT INTENSITE DE LEXERCICE

7 TRES, TRES FACILE ('

15 DIFFICILE

16

// A O
17 TRES DIFFICILE '
3

OBJECTIF
Une cote autour de 13 sur I'échelle indique que vous étes d une intensité moyenne.
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La fréquence cardiaque

Les fréquences cardiaques au repos et a l'effort varient beaucoup d’un individu
a l'autre en fonction de plusieurs facteurs : I'dge, la médication, la condition
physique, la fatigue, ou la prise de stimulant comme la caféine. En fonction du
type d’'entrainement effectué (intermittent ou continu), les fréquences cardiaques
peuvent également varier al'intérieur d'une méme séance.

Lorsque vos fréquences cardiaques sont trop élevées a l'effort, vous pouvez le
ressentir de différentes fagons : essoufflement tres marqué, difficulté & garder
le rythme, incapacité a dire un mot sans devoir reprendre votre souffle, fatigue
musculaire marquée, difficulté a garder une bonne posture... Vous n’‘avez donc pas
besoin de “voir” votre fréquence cardiaque pour savoir que votre intensité est trop
élevée. Soyez a I’écoute de votre corps.

Il est important de ne pas baser votre effort uniqguement sur un chiffre. Retenez que
les trois méthodes (test de la parole, échelle de Borg et fréquence cardiaque) sont
directement liées et complémentaires. En fait, il n'y a pas de chiffre dne pas dépasser,
il y a plutdt des sensations a I'effort a ne pas ressentir. (Voir la section Quelques
questions courantes.)

Certains médicaments (les béta-bloqueurs) ont un effet sur vos
battements cardiaques au repos et a I’effort. En fait, le but de ces
molécules est de ralentir le coeur. Ainsi, si vous souhaitez atteindre
vos fréquences cardiaques d’avant votre intervention, il se peut

que vous éprouviez quelque difficulté a le faire. Afin de bien doser
votre effort, gardez en téte I’échelle de Borg et le test de la parole
au détriment des fréquences cardiaques prises de fagon isolée.
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7.8 EXERCICES DE RENFORCEMENT MUSCULAIRE GENERAL

Aprés votre entrainement cardiovasculaire, il est suggéré d'enchainer avec des
exercices de musculation et de flexibilité au moins deux ou trois fois par semaine.

La musculation demeure une composante importante de votre entrainement
puisqu’elle permet de maintenir votre tonus musculaire, de renforcer vos
articulations, d’améliorer votre posture et d’augmenter votre résistance a l'effort.
Le renforcement musculaire prolonge I'autonomie et rend plus faciles les activités
quotidiennes.

Saviez-vous qu’au cours de notre vieillissement, le nombre de fibres musculaires
diminue et que cette diminution s’accentue vers I'dge de 60 ans? La musculation
permet de ralentir cette fonte musculaire (sarcopénie). De plus, si vous souffrez
d'ostéoporose, la musculation fait partie des mesures préventives de base.

Particularités

Si vous avez subi un pontage mammaro-coronarien, vous pouvez ressentir une
sensibilité au niveau des pectoraux. Cette sensibilité peut durer jusqu’a un an apres
'opération, mais elle diminue avec le temps. Adopter un programme de musculation
incluant des exercices pour les pectoraux n’est pas contre-indiqué, mais les
exercices peuvent étre inconfortables a exécuter. Consultez un kinésiologue pour
obtenir un programme adapté a votre condition.

Pour avoir une idée des exercices de musculation possibles, consultez la
fiche 3, Programme de musculation. Débuter progressivement et soyez attentif ala
fagon dont vous vous sentez lorsque vous faites le programme. En fait, quand vous
exécutez vos exercices de musculation, soyez a I'écoute de votre effort et assurez-
vous que ce dernier est « un peu difficile » (13 sur I'échelle de Borg). Si vous avez
des limitations articulaires précises (tendinite & I'épaule, bursite ala hanche, hernie
discale...), consultez un kinésiologue afin d’obtenir des solutions de rechange a
certains des exercices qui vous sont proposés.



7.9 QUELQUES QUESTIONS COURANTES

Qu’est-ce qu’un électrocardiogramme a leffort?

Un électrocardiogramme a l'effort est un test maximal visant & déterminer votre
capacité pendant un effort physique. Ce test est fait sur un tapis roulant et il est
aussi utilisé pour déceler des problemes qui pourraient se manifester pendant
que l'on fait une activité physique. A l'aide des résultats de ce test, un programme
d’entrainement personnalisé peut étre élaboré pour vous.

Quels sont les signaux d’alarme a surveiller pendant une activité physique?

+ Fatigue importante soudaine (sensation de perte de force dans les jambes, de
manque d'énergie);

* Difficulté a maintenir le rythme (obligation de s’arréter ou de ralentir);

* Essoufflement excessif empéchant la discussion;

«  Etourdissements, maux de téte, nausées;

* Crampes aux jambes;

*  Maux d'estomac;

*+ Serrement dla poitrine.

Si vous ressentez un de ces symptdmes, ralentissez le rythme et prenez une pause.
Si les symptémes persistent, consultez un professionnel de la santé.
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Y a-t-il des exercices plus arisque?

Ily a des exercices plus exigeants que d’autres auxquels on doit porter une attention
particuliere, par exemple :

* pelleter de la neige ou de la terre;

* racler les feuilles ou le gazon;

* passer la tondeuse ou la souffleuse;
*+ fendre du bois;

* soulever des charges tres lourdes.

Tous ces exercices sollicitent de grandes masses musculaires, et apres plusieurs
mouvements répétitifs, il peut en résulter un effort et un essoufflement excessifs qui
ne respecte pas vos limites. En fait, ce sont des exercices exigeants qui entrainent
une hausse soudaine de vos fréquences cardiaques et de votre tension artérielle
augmentant ainsi rapidement le travail du coeur. Vous pouvez effectuer ces tdches
a condition d’étre attentif & la fagon dont vous vous sentez PENDANT que vous
étes en action. Surveillez votre niveau d’essoufflement et prenez des pauses si
vous devenez incapable de parler ou de siffler. Soyez vigilant et gardez en téte les
indicateurs d’intensité. (Référez-vous a I'échelle de Borg et au test de la parole en
tout temps.)

Peut-on faire de Pactivité physique a ’extérieur lorsqu’il fait froid et/ou tres chaud?

Vous pouvez exécuter une activité physique par temps froid & condition d’étre vétu
convenablement. Toutefois, vous devez vous méfier de la combinaison froid-vent.
Lorsque vous vous exposez soudainement a l'air froid et au vent 'accompagnant,
vos vaisseaux sanguins se contractent rapidement (vasoconstriction). Votre
coeur devra donc travailler plus fort pour faire circuler le sang dans ces nouvelles
conditions. Cette surcharge de travail peut occasionner des symptémes d’angine
de poitrine chez une personne ayant des problémes cardiovasculaires. Ainsi,
lorsque vous pratiquez une activité extérieure par temps froid et venteux, couvrez
votre nez et votre bouche avec un foulard pour réchauffer I'air avant qu’il atteigne
les poumons. Egalement, ne vous obligez pas & sortir par temps trés froid. Modifiez



vos activités en les pratiquant a l'intérieur par exemple.

Par temps chaud, notre systeme de thermorégulation est mis & rude épreuve. En
fait, a l'effort, 'organisme doit libérer la chaleur produite par les muscles pour
maintenir une température corporelle adéquate (mécanisme de thermorégulation).
Lorsque le degré d’humidité de 'air est élevé, I'évaporation de la sueur est diminuée,
et le risque de surchauffe augmente. Il devient alors beaucoup plus pénible de
s’entrainer dans ces conditions. Ne vous obligez pas & sortir une journée ou la
température s’éléve a plus de 30 °C avec l'indice Humidex. Plus le mercure monte,
plus la sensation de malaise et d’inconfort & I'effort est grande et plus les risques
de coup de chaleur sont importants.

Planifiez votre entrainement en fonction des conditions météo. S’il fait trés chaud :

* entrainez-vous,sipossible,surdesappareilspourl’entrainement cardiovasculaire
(vélos d’exercice, tapis roulant, elliptique...) dans une piece climatisée;

* utilisez les centres commerciaux climatisés pour aller marcher;

* profitez de la fraicheur du matin pour amorcer votre journée du bon pied
et terminez par une petite marche apres le souper | En effectuant votre
entrainement en 2 séances de 15 minutes, vous obtiendrez les mémes bénéfices
pour votre santé que 30 minutes d’exercices en continu |

La transpiration n’est pas un mécanisme qui « élimine la graisse ». C'est un
mécanisme qui permet de contrdler la température du corps, mais qui entraine
aussi une perte importante d'eau et de sel. Pour vérifier si vous vous hydratez
suffisamment, le maintien de votre poids avant et apres un entrainement ainsi
qu’une urine de couleur jaune pdle et en grande quantité constituent trois bons
indicateurs. Pour avoir une idée de ce qu’il faut boire et en quelle quantité, voir le
tableau suivant.
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Quoi boire durant ’entrainement ?

TEMPS DUREE DE TYPE DE BOISSONS A REPARATION
DURANT LEFFORT LEXERCICE CONSOMMER OPTIMALE
<Th Eau
Eau + glucide +
électrolyte
Chaud et humide (ex.: quantité égale
2 d’eau et de jus sans
sucre ajouté plus une 100-200 ml de
pincée de sel) liquide toutes les
10-15 min
<1h Eau
_ _ Eau + glucide
Frais ou froid S 1h (ex.:quantité égale

d’eau et de jus sans
sucre ajouté)

Note  pour savoir quoi manger avant lentrainement, voir la fiche 2, Quoi manger avant de s’entrainer ?
-EXEMPLES

NOTES :
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LES MEDICAMENTS
ET LA PREVENTION
CARDIOVASCULAIRE

En plus de I'adoption de bonnes habitudes de vie, le traitement
médicamenteux est indispensable. Révisons-le ensemble.

Veuillez prendre note que, dans cette section, les noms indiqués entre parentheses correspondent aux noms

commerciaux des médicaments.
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8.1 ANTIPLAQUETTAIRES

Cette classe de médicaments diminue le risque de formation d’un caillot dans
les artéres (éclaircit le sang).

Aspirine : * Entrophen ;
* Rivasa ;
« Novasen ;
* Asaphen.

Elle peut causer lirritation de I'estomac et est prescrite généralement a vie.

*Ticagrelor (Brilinta)
*Prasugrel (Effient)
*Clopidogrel (Plavix)

*Si vous avez subi une dilatation avec installation d'un tuteur (stent), ces
meédicaments vous sont prescrits pour une période de 6 & 12 mois environ ou selon
les recommandations de votre médecin.

8.2 ANTICOAGULANTS

Ces médicaments ont pour caractéristique de prévenir la formation de caillots
dans le sang.

Warfarine (Coumadin)
Daltéparine (Fragmin)
Enoxaparine (Lovenox)
Rivaroxaban (Xarelto)
Dabigatran (Pradaxa)
Apixaban (Eliquis)

Les effets indésirables les plus associés da la prise d’anticoagulants sont les
saignements.



8.3 HYPOLIPEMIANTS

Les médicaments pour diminuer le cholestérol sont nombreux. Les plus utilisés sont

les statines.

EFFETS INDESIRABLES

Statines

Fibrates

Résines

Acide
nicotinique

Inhibiteur de
I'absorption
du
cholestérol
dans I'intestin

* Atorvastatine (Lipitor)

* Simvastatine (Zocor) Pre;crit pour
* Pravastatine (Pravachol) dlmmuer
.R tatine (Crestor) le mauvais

osuvasta restor cholestérol
e Lovastatine (Mevacor) (LDL)

e Fluvastatine (Lescol)

Prescrit pour

* Fénofibrate (Lipidil) diminuer les
» Bézafibrate (Bezalip) triglycérides (un
» Gemfibrozil (Lopid) type de gras

dans le sang)

Prescrit pour

» Cholest i
olestyramine diminver

(Questran) le mauvais
* Chlorydrate de cholestérol
colésévélom (Lodalis) (LDL)

Prescrit
surtout pour
* Niacine (Niaspan) augmenter le
bon cholestérol
(HDL)

Prescrit pour
) diminuer
e Ezétimibe (Ezetrol) le mauvais
cholestérol
(LDL)

e Maux de téte

* Crampes
musculaires

» Fatigue, faiblesse
* Augmentation des
enzymes hépatiques
* Troubles gastriques

« Augmentation des
enzymes hépatiques

e Interactions
meédicamenteuses
possibles

* Constipation

¢ Ballonnements

e Interactions
meédicamenteuses
possibles

e Bouffées de
chaleur

e Démangeaisons
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8.4 BETA-BLOQUEURS

Ce sont les médicaments les plus prescrits en cardiologie. lls contribuent daméliorer la
qualité de vie des gens atteints de maladies cardiaques. lIs ralentissent les battements
cardiaques ainsi que le travail du coeur.

Métoprolol (Lopressor)
Aténolol (Tenormin)
Acébutolol (Sectral)
Carvédilol (Coreq)
Bisoprolol (Monocor)
Pindolol (Visken)

lls sont tres efficaces, mais ils peuvent avoir beaucoup d’effets indésirables :

* Fatigue ;

* Cauchemars ;

* Dysfonction érectile ;
e Asthme ;

» Etc.

8.5  INHIBITEURS DE 'ENZYME DE CONVERSION DE LANGIOTENSINE (IECA)

lIs diminuent la pression dans les veines et les artéeres, ce qui favorise la diminution
du travail du coeur et 'augmentation de sa puissance.

Ramipril (Altace)
Quinapril (Accupril)
Périndopril (Coversyl)
Fosinopril (Monopril)
Cilazapril (Inhibace)
Enalapril (Vasotec)
Trandolapril (Mavik)



Un effet indésirable fréquent : la toux séche. De plus, comme pour tous les
hypotenseurs, il faut éviter de se lever rapidement ou de changer de position
brusquement pour éviter les étourdissements.

8.6 BLOQUEURS DES RECEPTEURS DE LANGIOTENSINE Il (ARA)

IIs sont utilisés aux mémes fins que celles des |ECA.

Irbésartan (Avapro)
Losartan (Cozaar)
Candésartan (Atacand)
Telmisartan (Micardis)
Valsartan (Diovan)

Les effets indésirables sont semblables d ceux des IECA. Cependant, ils provoquent
moins de toux.

8.7 BLOQUEURS DES CANAUX CALCIQUES

IIs sont utilisés pour contrdler la pression artérielle et prévenir les crises d’angine.

Amlodipine (Norvasc)

Nifédipine (Adalat)

Félodipine (Plendil)

*Vérapamil (Isoptin, Chronovera)

*Diltiazem (Cardizem, Tiazac)
*Ces médicaments peuvent également contréler le rythme du coeur.

Les effets indésirables de ces médicaments peuvent étre de I'enflure aux chevilles.
Il faut éviter de se lever rapidement ou de changer de position brusquement pour
éviter les étourdissements.
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8.8  DIURETIQUES

IIs agissent sur les reins et favorisent I’élimination d’eau. On observe alors une
diminution de la pression sanguine.

Hydrochlorothiazide (Hydrodiuril)
Indapamide (Lozide)

Furosémide (Lasix)
Spironolactone (Aldactone)
Eplérénone (Inspra)

Les diurétiques, surtout I'hydrochlorothiazide, s’utilisent souvent seuls ou en
combinaison avec d’autres classes de médicaments, comme ceux ci-dessous, pour
favoriser le contréle maximal de la pression artérielle.

Coversyl Plus
Atacand Plus
Micardis Plus
Avalide
Diovan HCT

Les diurétiques peuvent causer une perte de potassium ou d’autres minéraux.

8.9  NITRATES

Leur rble est de dilater les arteres.

Dinitrate d’isosorbide (Isordil)
Mononitrate-5 d’isosorbide (Imdur)
Nitroglycérine (Nitrolingual, Nitrodur)

Les nitrates peuvent occasionner des maux de téte, des chutes de tension artérielle,
des palpitations, des étourdissements et des bouffées de chaleur.



8.10  DIFFICULTES ERECTILES

Sildénafil (Viagra)
Tadalafil (Cialis)
Vardénafil (Levitra)

Ces médicaments sont contre-indiqués avec les nitrates (chute grave de tension
artérielle). Consultez votre médecin.

8.17  ANTIARYTHMIQUES

Ils sont utilisés pour régulariser ou supprimer les troubles du rythme du cceur.

Amiodarone (Cordarone)
Digoxine (Lanoxin)
Sotalol (Sotacor)
Propafénone (Rythmol)
Flécainide (Tambocor)

Les effets secondaires de chacun de ces médicaments sont différents; consultez
votre pharmacien pour obtenir plus d’information.

La prise réguliere de vos médicaments
prescrits est essentielle au traitement.

Le traitement médicamenteux doit toujours

étre combiné avec une alimentation
équilibrée de type méditerranéen et de
Pactivité physique réguliére.
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8.12  QUEN EST-IL DES MEDICAMENTS EN VENTE LIBRE ?

Les pharmaciens du Québec ont mis en ceuvre le programme Code médicament

afin de vous informer des précautions d prendre avec les médicaments vendus

sans ordonnance.

Lorsque vous achetez des médicaments en vente libre, il est important de vérifier

le code médicament sur le produit. Demandez a votre pharmacien de vous aider &

le trouver.

Comment utiliser le code médicament?

Le code médicament est composé de six lettres codes, qui correspondent chacune

a une mise en garde. Recherchez ces lettres codes sur les médicaments en vente

libre.

CODE UNIVERSEL

S'adresse a tous

SOMNOLENCE

Attention | Peut occasionner de la somnolence
ou diminuer votre temps de réaction. Evitez
'usage d’'alcool ou d’autres médicaments a
effet tranquillisant surtout si vous conduisez un
véhicule.

DEPENDANCE

Attention | Peut occasionner une habitude de
consommation. Ne pas utiliser ce produit sur une
longue période.

S0S.

Avertissement - Consulter votre pharmacien
avant d'utiliser ce produit. Son mode d’emploi
doit vous étre expliqué.



CONTRE-INDICATION

Peut étre néfaste pour votre santé si vous
souffrez d’hypertension, d’hypertrophie de la
prostate, d’hyperthyroidie (goitre) ou si vous
consommez des antidépresseurs.

INTOLERANCE
CODE PERSONNEL Contient de 'aspirine. A éviter si vous souffrez de
o goutte, d’ulcere d’estomac, d’asthme, ou si vous

Consulter votre o
pharmacien prenez des anticoagulants pour éclaircir votre
sang.

DIABETE

A déconseiller si vous souffrez de diabéte. Ce
meédicament peut causer des effets secondaires
indésirables.

Source ! Les pharmaciens du Québec.

Et les produits naturels?

Ce n’est pas parce que c’est naturel que c’est bon! |l faut étre
vigilant lorsque I'on décide d’utiliser ces produits, car ils ne sont
pas dépourvus d’impacts sur 'organisme. Le millepertuis (herbe
de Saint-Jean), utilisé pour traiter la dépression, interagit avec
de nombreux médicaments cardiovasculaires. Avant d’utiliser un

produit naturel, consultez votre médecin ou pharmacien.

Le pamplemousse

Le pamplemousse fait partie des bons aliments. Toutefois, on
a constaté une interaction entre le pamplemousse et plusieurs
médicaments. Consulter votre médecin ou votre pharmacien.
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9  CONCLUSION ET RESSOURCES

Merci d’avoir pris le temps de lire cette publication. Nous espérons vous avoir aidé
a comprendre votre maladie. Vous serez ainsi en mesure de prendre les décisions
qui s'imposent afin d’‘améliorer votre santé.

Rappelez-vous : on peut vous conseiller, mais au bout du compte, vous étes la seule
personne qui déterminera les résultats en fonction des nouvelles habitudes de vie
que vous adopterez.

Faites-vous confiance : tout est possible.

Recette santé
L’alimentation équilibrée de type méditerranéen
L’activité physique réguliere
Le maintien ou la réduction de son poids
L’arrét définitif du tabagisme

La gestion de son stress

La prise adéquate des médicaments prescrits
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) FICHE 1
BATIR SON PROGRAMME CARDIOVASCULAIRE

CONSEILS

Dans cette fiche, vous trouverez quelques conseils pour bdatir votre programme
cardiovasculaire.

Vous devez TOUJOURS commencer votre entrainement par une période
d’échauffement (5 minutes a faible intensité) et TOUJOURS terminer par une
période de retour au calme (5 minutes & faible intensité).

Attention | Les entrainements par intervalles sont exigeants et peuvent occasionner
des blessures et de la fatigue s’ils sont effectués trop fréquemment. Assurez-vous
d’en faire deux ou trois fois par semaine MAXIMUM. Rappelez-vous : il est normal
de ressentir de I'essoufflement, mais en aucun temps, vous devez sentir que vous
étes au maximum de Peffort fourni. Vous devez toujours vous situer dans une zone
confortable lorsque vous augmentez votre niveau d’effort.

Si vous avez des étourdissements, des nausées ou des faiblesses et que vous
n‘arrivez pas dreprendre le dessus sur votre essoufflement, CE N'EST PAS NORMAL.
Ralentissez.

Si vous ressentez des symptdmes d'angine a l'effort, CE N'EST PAS NORMAL :
consultez un médecin.

Assurez-vous également de ne jamais vous entrainer djeun. Mangez une collation
dans I'heure qui précede votre entrainement (voir la fiche 2, Quoi manger avant de
s’entrainer? — Exemples) et ayez une bouteille d’eau sous la main en tout temps
durant votre entrainement.

Pour améliorer votre capacité cardiovasculaire et votre condition physique, vous
n‘avez pas besoin de travailler d des intensités insupportables. Misez plutdt sur

'assiduité et la continuité dans votre entrainement.

Donnez-vous du temps et mettez toutes les chances de votre cd6té en adoptant un
mode de vie actif.

Bon entrainement !



BATIR SON PROGRAMME CARDIOVASCULAIRE
EXEMPLES

Voici des exemples pour batir votre programme cardiovasculaire. Gardez en téte le
principe d’alternance de périodes d’'effort et de périodes de repos.

Si vous n‘avez pas de chronométre sous la main, variez vos intensités de la fagon
suivante : pour la marche extérieure (marchez rapidement d’'un coin de rue dun autre,
puis lentement d’'un coin de rue & un autre), pour la natation (effectuez une longueur
rapidement, puis une longueur plus lentement)... Variez vos efforts et votre plaisir!

SEANCE ECHAUFFEMENT PARTIE CARDIOVASCULAIRE RECUPERATION

8 min:30s-30s
30 s :aleffort
30 s :recupération

] 5 A 2 min de repos 5 maif

8 min:30s-30s
30 s :aleffort
30 s :récupération

ou

6 min:30s-30s
30 s :aleffort
30 s :récupération

2 min de repos

6 min:30s-30s
2 5 min 30 s : & leffort 5 min
30 s :récupération

2 min de repos

6 min:30s-30s
30 s :aleffort
30 s :récupération
min  minutes . R
s secondes A VOS MARQUES ! PRETS ?
PARTEZ !



) FICHE 2
QUOI MANGER AVANT DE S'ENTRAINER ?

CONSEILS

Manger avant de s’‘adonner dune activité physique permet de prévenir la sensation
de faim qui pourrait se manifester durant I'exercice ou le risque de manquer
d’énergie avant la fin de la séance. Toutefois, trop manger n'est pas plus souhaitable,
car I'énergie est alors dépensée pour la digestion plutdt que pour faire fonctionner
les muscles.

Ce que I'on mangera avant I'entrainement dépendra du temps que I'on aura entre
'ingestion du repas et l'activité physique. En effet, les nutriments énergétiques
(glucides, protéines et lipides) que l'on trouve dans les aliments ne sont pas tous
digérés a la méme vitesse. Ce sont les matieres grasses qui sont les plus longues
a digérer, suivies des protéines et finalement des glucides (voir les tableaux ci-
dessous).

Exemples d’aliments riches en protéines et en glucides :

ALIMENTS RICHES EN PRQTEINES ALIMENTS RICHES EN GLUCIDES
(ENVIRON 8 G DE PROTEINES) (ENVIRON 15 G DE GLUCIDES)
250 ml (1 tasse) de lait 1 fruit ou 1/2 banane
175 g de yogourt ordinaire ou 100 g de yogourt grec 125 ml (1/2 tasse) de jus de fruits sans sucre ajouté
30 g (1 0z) de fromage faible en gras 1tranche de pain

A ’ i o,
30 ml (2 c. a soupe) de beurre d’'arachide, 100 % 172! pital bagel, tortillalmoyen

arachides
De 30 a 45 g (de 1a 1,5 oz) de poisson 80 ml (1/3 tasse) de pates alimentaires ou de riz cuits
30 g (1 oz) de volaille 1 barre de céréales
60 g (2 oz) de tofu ferme 125 ml (1/2 tasse) de céréales a déjeuner
30 g (1 0z) de viande maigre 1/2 muffin
1 oeuf 375 ml (11/2 tasse) de légumes

125 ml (1/2 tasse) de légumineuses



QUOI MANGER AVANT DE S’ENTRAINER ?
EXEMPLES

DELAI DE DIGESTION

COMPOSITION DU REPAS

AVANT LEFFORT
De3a4hn Repas normal équilibré sans friture ni sauces grasses
De2a3h Repas fournissant 1 aliment riche en protéines + de 3 a 6 aliments riches en
glucides
2h Petit repas fournissant 1/2 aliment riche en protéines + de 2 a 4 aliments
riches en glucides
1h Collation fournissant 2 ou 3 aliments riches en glucides
30 min Petite collation fournissant 1 ou 2 aliments riches en glucides

DELAI DE DIGESTION

AVANT LEFFORT

De3a4h 250 ml (1 tasse) de lait + 2 tranches de pain + 30 ml (2 c. & soupe) de beurre
d’arachide + 1 orange + une collation de 30 a 45 min
avant votre entrainement

De2a3h 250 ml (1 tasse) de petits fruits + 375 ml (11/2 tasse) de céréales + 250 ml
(1 tasse) de lait

EXEMPLES DE DEJEUNER

2h 1 muffin maison + 125 ml (1/2 tasse) de lait + 1 banane
Th 1 banane
30 min 15 raisins

DELAI DE DIGESTION
AVANT LEFFORT

De3a4hn Viande grillée + [égumes + riz, pomme de terre ou pdtes alimentaires +
1yogourt + une collation de 30 & 45 min avant votre entrainement

EXEMPLES DE DINER OU DE SOUPER

De2da3h Sandwich aux ceufs (2 tranches de pain + 1 ceuf) + soupe aux légumes
maison + 1 fruit OU soupe aux [égumes maison avec 125 ml (1/2 tasse) de
légumineuses + 1 tranche de pain + 1 fruit

2h Crudités + 1/2 petite boite de thon (42,5 g) + 4 craquelins + 1 fruit OU 250 ml
(1 tasse) de pates alimentaires cuites + sauce tomate avec un peu de viande

Th 1 barre de céréales + 1 kiwi
30 min 250 ml (1 tasse) de jus de fruits sans sucre ajouté
Reéf. : Ledoux, M, Lacombe, N, St-Martin, G. (2006). Nutrition, sport et performance. Montréal : Editions Vélo Québec.



FICHE 3
PROGRAMME DE MUSCULATION

Voici un programme d’exercices d faire d la maison deux ou trois fois par semaine.
Débutez par votre partie cardiovasculaire afin de bien préparer les muscles a
'effort. En tout temps, lorsque vous effectuez les exercices, vous devez étre entre
12 et 14 sur I'échelle de Borg (un peu difficile). N'oubliez pas de compléter votre
programme de musculation par des exercices d’étirement.

On inspire ou on expire a leffort ? Idéalement,
vous devez expirer a Peffort, mais 'important,
c’est de ne pas bloquer votre respiration.

( Allez-y comme vous le sentez !

Pour chaque exercice, faire une série de

l‘ 12 a 15 répétitions.
&

1. QUADRICEPS ET GRAND FESSIER

Les mains en appui sur une chaise ou une
table, les pieds écartés ala largeur des
épaules. Lors de la descente, pousser le fessier
vers l'arriére comme pour s’‘asseoir sur une
chaise. Les genoux ne dépassent pas les
orteils. Expirer pendant la descente.

%
x!'!;

'\!
pti

2. EPAULES (peLToIDES MEDIANS) 3. DORSAUX

Soulever les bras au niveau des épaules en Diriger le coude vers le plafond en expirant et
expirant et en gardant une légere flexion au en gardant 'autre main sur la cuisse. Lorsque
niveau des coudes. Garder le dos droit et les I'on tire, on s’assure de garder le tronc stable et

abdominaux contractés en tout temps. le dos bien droit.



4. PECTORAUX 5. ISCHIO-JAMBIERS, FESSIERS ET LOMBAIRES
Couché au sol ou sur un banc, allonger les 2 bras Soulever le bassin en expirant et en contractant
vers le plafond en expirant et en gardant une le fessier. Garder les omoplates en contact avec
légere flexion des coudes. Diriger les coudes vers le le sol en tout temps. Ne pas déposer les fesses
sol en inspirant et en s‘assurant de ne pas bomber au sol entre chaque répétition.

le torse. En tout temps, garder le dos en appui
contre le sol ou le banc.

A%. - -
6. ABDOMINAUX 1. STABILISATEURS, ABDOMINAUX ET DORSAUX
Soulever le haut du corps d l'aide des Garder le dos droit, les abdominaux
abdominaux en expirant. Faire le mouvement contractés et tenter de garder la téte dans
LENTEMENT. le prolongement du tronc. Expirer lorsqu’on

souleve le bras et la jambe opposés.



FICHE 4

ETIREMENTS GENERAUX A FAIRE APRES UN PROGRAMME DE MUSCULATION

3

\

A\

1. PECTORAUX

Quvrir les bras en croix, en dirigeant les
pouces vers le plafond et en gardant une
légére flexion au niveau des coudes. Attention |
Ne pas cambrer le bas du dos.

{3

3. MOLLETS

Garder vos pieds paralleles, transférer le poids
du corps vers I'avant en pliant le genou. Garder
'autre jambe tendue et le talon contre le sol.

.

Y

L

2. QUADRICEPS

Diriger le talon vers la fesse en pliant le genou
et prendre la cheville (ou le pantalon) avec

!

4. TRAPEZE SUPERIEUR

Incliner la téte & gauche en dirigeant le bras
droit dans le bas du dos. Simultanément, diriger
les 2 épaules vers le sol. Faire l'autre coté.

')
)
%

—

5. CHAINE MUSCULAIRE LATERALE

Allonger un bras vers le plafond en gardant les
2 pieds bien au sol.

6. ISCHIO-JAMBIERS

Diriger le tronc vers I'avant en gardant le dos droit.



:
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1. ADDUCTEURS (INT. CUISSES) 8. DOS (HAUT ET BAS)

Diriger les genoux vers le sol. Pousser le nombril vers la colonne lorsque I'on
arrondit le dos.

4
.ﬁ/"-" e

9. ABDUCTEURS 10. BAS DU DOS, FESSIERS

Diriger le genou vers I'épaule opposée. Relacher les épaules et rétracter le menton.

)
d

tiemulats.

11. ABDOMINAUX

Allonger les bras et les jambes et pousser le
nombril vers le plancher en s’assurant de garder
le dos au sol.

Maintenir chaque position 15 a 20 secondes en se concentrant sur le muscle
que l'on étire. Porter une attention particuliére a sa posture dans I’exécution des
mouvements d’étirement en position debout. S’assurer de garder ses abdominaux

contractés et son dos droit. Relacher les tensions dans les épaules. Prendre le
temps d’inspirer profondément et d’expirer complétement durant lexécution de
vos étirements.




SIVOUS AVEZ A CCEUR VOTRE SANTE, CE GUIDE S’ADRESSE A VOUS.

Elaboré par une équipe d’experts passionnés par la réadaptation cardiaque,
Prendre ma santé a coeur est un guide complet regroupant une multitude de
conseils touchant la maladie coronarienne. Qu’est-ce qu’un pontage coronarien?
Comment reprendre mes activités physiques a la suite d’un événement coronarien
récent? Pourquoi adopter une alimentation équilibrée de type méditerranéen? Par
oU débuter lorsque 'on veut changer de fagon durable ses habitudes de vie? Voila
quelques questions que ce guide met en lumiere.

Afin de vous accompagner dans votre démarche d’adoption de saines habitudes de
vie, Prendre ma santé a coeur vous propose plusieurs outils : un plan d’entrainement
complet, des exemples de menu méditerranéen, des trucs et conseils pratiques afin
d’adopter un mode de vie sain, actif et équilibré. Bref, laissez-vous guider par nos
professionnels de la santé expérimentés!

Par son contenu exclusif et ses illustrations uniques, Prendre ma santé a coeur se veut
une référence non seulement pour toute personne ayant a vivre avec une maladie
coronarienne, mais également pour son entourage, incluant les professionnels de

la santé ceuvrant dans le domaine. Une premiére au Québec!

est infirmiére depuis
plus de 25 ans et elle a fait partie de I'équipe de
la clinique de réadaptation cardiovasculaire.

Elise Latour est nutritionniste au Centre EPIC
de I'Institut de Cardiologie de Montréal depuis
30 ans. Conférenciere expérimentée, elle participe
aussi a la formation des médecins & I'Université
de Montréal en compagnie du Dr Martin Juneau.

Vale'rie Guilbeault est kinésiologue au Centre
EPIC de I'Institut de Cardiologie de Montréal depuis
20 ans. Conférenciere dynamique, elle participe
aussi ala formation des professionnels de la santé
au Centre EPIC.




