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Dans ce livret, qui sera votre outil de travail et votre compagnon de route pendant
votre programme de réadaptation, vous trouverez un résumé des différents ateliers
d’éducation thérapeutique auxquels vous participerez ainsi que des pages pour vos
propres notes personnelles.

Des informations et des conseils pour mieux comprendre et gérer votre maladie
cardiovasculaire vous guideront et vous soutiendront dans la poursuite de vos ef-
forts physiques. Ce texte n’est pas exhaustif mais représente I'essentiel a retenir.

De nombreuses autres sources d’informations, en particulier le site et
les brochures de la Fondation Suisse de Cardiologie perfectionneront
judicieusement vos connaissances.




INTRODUCTION

La réadaptation cardio-vasculaire

Bien que le traitement médicamenteux soit une priorité pour prévenir un nouvel éve-
nement cardiaque, le contrdle des facteurs de risque cardiovasculaires lié au mode
de vie est associé a une réduction du risque d’événements cardiovasculaires.

Pour mettre en place ces différentes mesures de prévention secondaire, la réa-
daptation cardio-vasculaire et notamment I'’éducation thérapeutique sont les plus
efficaces.

La réadaptation va permettre: Les objectifs:

Une diminution de 39% de mortalité Restaurer les capacités et les limitations
cardiovasculaire fonctionnelles et physiques perdues

Une diminution de 46% du risque Reprendre confiance en soi et se sentir
de récidive d’infarctus du myocarde en sécurité lors d’'une activité physique
Une diminution de 31% du nombre Reconnaitre les comportements a risque,
d’hospitalisations dans les 12 mois les changer et préserver une bonne
suivant un infarctus du myocarde hygiéne de vie pour prévenir le risque de

récidive

Empécher les répercussions psycho-
sociales négatives de la maladie ou les
réduire

Reprendre une activité socio-
professionnelle comme celle d’avant

L’éducation thérapeutique (L’ETP)

Au moment ou un accident cardiaque survient dans votre vie, de nombreuses ques-
tions vous tourmentent vous et vos proches. Un séjour dans un centre de réadapta-
tion spécialisé est le moment idéal pour répondre a ces nombreuses préoccupations.

L’ETP est le moyen qui va vous permettre de vous sensibiliser sur les facteurs de
risque cardio-vasculaire et de mieux apprendre a gérer sa pathologie. Elle sera un
moyen de partager dans le respect de chacun et en toute convivialité avec diffé-
rents professionnels de santé (Cardiologues, psychiatres, diététiciens et physiothé-
rapeutes) votre quotidien.

Vous pourrez ainsi vous exprimer, vous interroger et apprendre en groupe dans un
environnement ludique et bienveillant.



O Fabio Rigamonti

L’EDUCATION
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LES FACTEURS DE RISQUE

Hypertension Obésité (p. 7) Cholestérol (p. 7)  Diabéte (p. 9)

o D
CA60

Tabagisme (p. 10) Hérédité (p.11) Sédentarité (p.11) Stress (p. 30)
Consommation Hommes > insuffisance rénale

d’alcool femmes chronique



LA TENSION ARTERIELLE

C’est la pression engendrée a chaque bat- Tension optimale (au repos):
tement cardiague mesurée dans l'artére du

s Al Automesure : =135/85 mmHg

Au cabinet: =140/90 mmHg

On distingue la Pression systolique pendant
la phase de contraction du coeur de la pres-
sion diastolique pendant la phase de rela-

Cause de I’hypertension:
vieillissement

chement du coeur. patrimoine génétique
régime trop salé

Avec le vieillissement du systéme cardiovas- excés pondeéral

culaire, on note une augmentation progres- sédentarité

sive de la pression artérielle. tabagisme et alcool
stress

Pression systolique E‘

Contraction du ceeur, i
expu]smn du sang, pression {L’El
artérielle, la plus haute Emg

5?, )\ Pression diastolique

Reldachement du coeur,

m remplissage de sang, pression
m artérielle la plus basse

Traitement de I’hypertension

Moyens non pharmacologiques Moyens pharmacologiques
Réduction de la consommation de sel Diurétiques
Réduction de la surcharge pondérale Inhibiteurs de I'enzyme de

, . . nversion (IE rtan
Réduction de la consommation d’alcool conversion (IEC/Sartans)

AERTE sheiee Calcio-antagonistes

Contréle du stress SRElEEEIS

. . Hypotenseurs a action centrale
Contréle des autres facteurs de risque yp

cardiovasculaire




L’OBESITE

L’'objectif n’est pas juste de perdre du poids mais aussi affiner sa composition
corporelle. (Moins de masse adipeuse, plus de masse musculaire)

Le top 9 erreurs alimentaires Les indicateurs d’un succés qui perdure
1 Boissons sucrées Perte de poids importante

2 Trop d’alcool Perte de poids désirée

3 Aliments gras Rester physiquement actif

4 Trop de fruits Manger réguliérement

5 Trop d’huile d’olive Avoir diminué le grignotage

6 Pain & farineux Trouver des stratégies aux compulsions
7 Chocolat Maintenir une motivation

8 Fromages Eviter de manger trop rapidement

9 Charcuteries

LES DYSLIPIDEMIES

Cholesterol total = «Bon» cholestérol (HDL)
HDL + LDL + Triglycérides membrane cellulaire, hormones,

2/3 du cholestérol est produit par le foie bile, vit. D

(donc génétiquement déterminé) «Mauvais» cholestérol (LDL)

1/3 dérivé de I'alimentation dépdts dans la parois des vaisseaux:

infarctus, AVC, accident ischémique

Le risque d’avoir un événement coronarien transitoire, maladie vasculaire périphé-
est estimable, faible / modéré / élevé / trés rique

élevé suivant votre age, votre taux de cho-
lestérol, votre sexe et votre pression arté-
rielle.

F[m] Calculateur de FAGLA

https://www.agla.ch/frcalculateurs-ou-
tils/calculateur-de-risque-du-gsla




Traitement des Dyslipidémies

Prévention primaire # prévention secondaire

Réduction/controle du profil lipidique:
MOYENS NON-PHARMACOLOGIQUES MOYENS PHARMACOLOGIQUES
Pour réduire les LDL/tryglycérides: plus Statines

de fibres, moins de produits industriels,
réduction du poids

Fénofibrates

L Vitamine B12 (poisson, viande, fruits de mer)
Pour augmenter les HDL: plus d’activité

physique, moins de glucides, réduire PCSK9 (enzymes)

Falcool Séquestrant des acides biliaires,

inhibiteurs de I'absorption du Cholestérol,
Gemfibronzil, Néomicine, Omega 3...

Statines et dyslipidémies

Les statines baissent au moins de 2 mmol/L les LDL , si le CHOL > 4 mmol/I..
Chague 1 mmol/I de réduction des LDL: entraine une réduction de 25% des risques
d’événements cardio-vasculaires chaque année.

Les plus utilisées Effets collatéraux
Pravastanine, simvastatine, Myalgies (douleurs musculaires bras/
atorvastatine, rosuvastatine jambes, créatine phosphokinase (CK)
) ) |
Atorvastatine et rosuvastatine pour des MIENCE)
doses plus élevées et réduire les douleurs Myosites (douleurs musculaires,
CK < x10)

Rhabdomyolyses (douleurs
musculaires, CK > x 10)

Augmentation des CK sans
douleurs musculaires.

Crampes



LE DIABETE

Le diabéte est un trouble du métabolisme du glucose, on distingue 2 types:

Type | (juvénile, besoin d’insuline, maladie auto-immune)

Surtout type Il (dge moyen, obésité, pas toujours besoin d’insuline)

Le diabéte augmente beaucoup le risque cardio-vasculaire.

Hygiéne de vie et diabete

L’alimentation L’activité
Contréler les apports en graisses. 20/30 min de marche par jour.
Régulariser les apports de glucides Activité adaptée et réguliere
complexes et les adapter a l'activité

IS~ Réalisable et accessible

Eviter de prendre la voiture, I'ascenseur...

Favoriser les aliments de faible densité otc

énergétique et de forte densité nutri-
tionnelle. Objectif : 30 min de marche
rapide par jour, au moins 5 jours

Adapter l'alimentation au rythme de vie. )
par semaine.

Fixer un objectif d’équilibre global et
personnalisé.




LE TABAGISME

La dépendance au tabac (tabagisme) Pour arréter de fumer:

inclut deux composantes :

Moyens non pharmacologiques
Physique : via les neurotransmet- y P glq

teurs qui déclenchent des sensations Technologiques :
agréables. voir sur stopsmoking.ch

Psychique : réle dans la gestion des Questionnaires

émotions, la stimulation ou la récom- Coach stop-tabac

ense. ) o
P Consultations individuelles

Thérapies non pharmacologiques :

ey s . h nose, acupuncture
Il'y a 50% de probabilité de mourir a P P

cause du tabac et dans la plupart du

temps pour cause cardiovasculaire. Moyens pharmacologiques
. i Les substituts nicotiniques

Perte d’environ 10 ans de vie 4

(comparé a < 3 ans avec HTA sévére). Les médicaments

: . ) i
Sl 740§; el IS (;/eulell’ﬁt ) Conséquences de I’arrét du tabac
arréter : 43% ont essayé dans l'année, au niveau du poids:

mais seulement 2-3% ont effectivement

arrété définitivement. Prise d’environ 4 - 5 Kg sur 12 mois.
16% perdent du poids.

Apres un infarctus : ) 13% prennent > 10 kg.

16% recommencent a fumer dans les 16

mois et 50% continuent a long terme.

Les conséquences sont fortes les trois
premiers mois.




GENETIQUE

La majorité des variantes génétiques sont des modifications d’une seule paire des
bases de ’ADN (SNP).

Les SNP associés aux facteurs de risque cardio-vasculaire ont un impact clinigue infime.

Les SCORES génétiques n'ont pas d’utilité clinique a ce jour.

Les tests génétiques ne sont pas clini- Les tests génétiques sont cliniquement
quement utiles, pour le moment, pour: utiles pour les maladies rares (qui sont
monogéniques) :

les maladies coronariennes Hypercholestérolémie familiale

(Eeius (25 e/ LiEs) Cardiomyopathies hypertrophiques

BelblE e ERel] Cardiomyopathies dilatées familiales

’hypertension artérielle BeplEse sntinmesEne e

les AVC. ventricule droit
Syndrome du QT long (Trouble du rythme

cardiague qui peut provoquer des batte-
ments rapides et chaotiques du cceur.)

LA SEDENTARITE

Elle renforce les causes de mortalité, double le risque de maladies cardiovasculaires,
de diabete, d’obésité et augmente les risques d’hypertension artérielle, de troubles
lipidiques. 60 a 85 % de la population dans les pays développés a un mode de vie
sédentaire. Deux tiers des enfants n‘ont pas une activité physique suffisante.

« Lutter contre la sédentarité! »
Moins de 5000 pas par jour, 6 a 7h

d’immobilité par jour - lére cause
de mortalité évitable dans le monde

n
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L’EDUCATION THERAPEUTIQUE PHYSIQUE

L’activité physique réguliére est I'un des meilleurs moyens d’améliorer votre santé.
Le fait d’augmenter votre activité physique, méme juste un peu, quel que soit votre
age, ralentit le développement et la progression de la maladie.

L’activité physique a de nombreux bénéfices sur

1) vos fonctions cardio-vasculaires :

Amélioration de la contractilité de votre myocarde : meilleure contraction de votre
coeur avec moindre effort pour propulser le sang dans votre corps

Diminution de votre fréquence cardiaque (FC) de repos et a I'effort

Diminution de la viscosité sanguine avec donc diminution du risque
de formation de caillots

Amélioration de la vasomotricité de vos artéres
Diminution du risque de formation de plaques d’athéromes (athérosclérose)

Meilleure utilisation des réseaux collatéraux artériels périphériques

2) votre tension artérielle
La fatigue, le stress, la digestion, I'alimentation et la respiration peuvent modifier

la tension artérielle. Pour éviter des changements de tensions trop brutaux lors
de I'activité physique:
Prendre le temps de s’échauffer en début de séance pour préparer le corps a I'effort
Privilégier des efforts d’intensité modérée et de longue durée
Ne pas réaliser ses efforts en apnée

Prendre le temps de réaliser un retour au calme aprés I'effort pour éviter
les chutes de tensions brutales

3) votre métabolisme
Meilleur traitement du sucre et des graisses

Diminution de la masse grasse

« La régularité est plus importante que l'intensité
dans la pratique de votre activité physique »
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Les recommandations de pratique
d’une activité physigue

L’activité Physique (AP) : « tout mouvement produit par les muscles squelettiques,
responsable d’'une augmentation de la dépense énergétique » (définition de 'OMS).

Pour rester en bonne santé, il est recommandé de consacrer au moins 30 minutes
d’activité physique journaliere d’intensité modérée. En faire davantage sera encore
plus bénéfique.

Vous pouvez intégrer 'activité physique a tous les aspects de votre vie quotidienne
en faisant des taches ménageres, des courses, dans vos déplacements quotidiens ou
encore sur votre lieu de travail.

Endurance

Exemples: marche, vélo, natation...

Bénéfices: mobilise de grands groupes musculaires, ren-
force votre coeur et vos poumons, brile des calories, dé-
veloppe de la masse musculaire

Modes: Intervalle ou continu

Résistance

Exemples: musculation avec halteres ou bandes élas-
tiques

Bénéfices: développe la masse musculaire, renforce les
articulations (os, tendons, ligaments)

Modes: choisir un nombre de séries et de répétitions en
fonction de vos objectifs (endurance, résistance, force)

Détente

Exemples: étirements, relaxation, yoga, cohérence car-
diaque, tai-chi, travail respiratoire

Bénéfices: réduitlatensionmusculaireetlerisque de bles-
sures, améliorelasouplesse,diminuerle stressetlatension
artérielle

Modes: étirer au moins 30 secondes par groupe mus-
culaire

Une Activité Physique adaptée et réguliére est profitable pour tous quel que soit
votre dge et votre état de santé (sauf contre-indication établie par votre cardiologue).

15



Les parametres a prendre en compte:

+4

Intensité
(colt énergétique de
I'activité) 50 - 80% de
la FC max (=220 - age)

Fréquence
(nombre de séance par
semaine) 2-5 séances
par semaine

G

Temps
20 - 45 min

5

_——

Type
d’entrainement

effort continu
ou fractionné

16

A quelle intensité pratiquer ?
Entrainement a la FCE (Fréguence Cardiaque d’Entrainement)
Entrainement au seuil d’essoufflement
Etre capable de tenir une conversation

Etre entre 3 et 7 sur I'Echelle de Borg (perception de I'effort
entre 0-10). L’intensité varie selon le type d’activité : effort
continu/fractionné

Combien de séances par semaine ?

Toute AP est déja profitable. Se rapprocher au minimum
des 3 fois/semaine

Combien de temps doit durer une séance ?

Toute AP de 10 min est déja bénéfique. Les précautions de 'OMS:
L’OMS préconise au moins 150 minutes d’AP d’intensité modérée ou
75 minutes d’intensité soutenue par semaine.

Faut-il privilégier un entrainement continu ou par intervalles ?

L’entrainement continu est un entrainement cardiovasculaire qui se
caractérise par une puissance de travail constante qui se maintient
pendant une période prolongée arbitraire. (Vous devez étre capable de
parler en faisant votre AP

Exemple : marcher sur un tapis roulant pendant 40 min & 5 km/h.

L’entrainement par intervalles est un entrainement cardiovasculaire
qui consiste a alterner des périodes d’intensité élevée avec des pé-
riodes de récupération active ou passive.

Exemple : répéter sur un ergo cycle 5 x 2 min a 80% de la FC max entre-
coupées de 2 min de récupération active (intensité minimale).
Pour les patients IC (Insuffisant Cardiaque), nous recommandons

que les périodes de récupération soient 1,5 a 2x plus longues que les
périodes d’intensités élevées.



Bien choisir vos activités
Prendre du plaisir, varier vos AP et privilégier les activités en groupe

Varier les modes d’entrainement (intervalle/continu) permet d’améliorer
plus rapidement vos performances cardio-vasculaires et stimule davan-
tage votre métabolisme pendant et surtout apres I'effort.

Varier les parcours de marche pour éviter toute lassitude

S’inscrire dans un club ou une salle de sport, suivre des cours de
maintenance cardio-vasculaire phase lll dans notre centre

Si vous étes seul, profitez-en pour écouter de la musique

En hiver, pratiquer du vélo d’appartement ou du tapis de marche. Faire
attention a bien choisir votre lieu de pratique (devant la TV par exemple)
pour stimuler I'envie de pratiquer.

Modifier vos habitudes de vie

Privilégier les transports actifs comme la marche ou le vélo pour effectuer
vos petits déplacements;

Privilégier les escaliers plutét que I'escalator ou I'ascenseur;
Faire du jardinage ou des travaux ménagers;
Utiliser votre pause de midi pour une promenade ou un entrainement sportif;

Prendre régulierement des pauses au bureau, c’est 'occasion de vous étirer
et de faire quelques pas;

Planifier vos activités physiques en fonction de vos contraintes

Activité professionnelle, gardes d’enfants, RDV ou autres
Vos horaires de repas
Vos activités de loisirs

« La régularité est plus importante que l'intensité
dans la pratique de votre activité physique »




Comment gérer vos activités physiques

Pendant l'activité physique, il est important d’écouter son corps pour pouvoir s’adapter a toutes
les situations. Pour cela, vous pouvez :

Vous équiper d’'une montre ou d’'une ceinture type cardio-fré-
guencemeétre afin de suivre I'évolution de votre fréquence car-
diaque (entre 50 et 85% de votre fréquence cardiaque maximale.
FC max = 220-votre age).

Evaluer votre dyspnée/fatigue au moyen de ’échelle de Borg mo-
difiée. Celle-ci doit se situer pour un effort continue entre 3 et
4/10 et pour un effort fractionné entre 6 et 7/10.

Ecouter son corps

Eviter les blessures Adapter votre fréquence d’activité
Identifier ou prévenir une douleur Adapter votre temps de récupération
Adapter votre durée et votre intensité d’effort Prendre plaisir et confiance en vous
Gérer votre stress Adapter votre FC selon les recommmanda-

tions de votre thérapeute

Lors de votre pratique, 'adaptation a I'effort va provoquer une modification de vos
sensations, certaines sont normales tandis que d’autres vous imposeront de vous
arréter.

Sensations normales a ’effort Sensations anormales = s’arréter

L ) Douleur thoracique ou sensation

Accélération du rythme cardiaque . s .
d’inconfort, d’'oppression

Irradiant le long du bras ou dans la machoire

Lourdeur dans la poitrine

Arythmie de plus en plus marqué

Palpitation

Respiration profonde et accélérée Essoufflement extréme lors d’une activité
|égére ou modérée (> 8/10 borg)

Respiration sifflante

Incapacité a reprendre son souffle

Transpiration et élévation de Etourdissement
la température corporelle Hypersudation
Nausée

Vue brouillée
Tremblement
Fatigue extréme
18 Engourdissement




Les points clés d’un entrainement réussi
Porter une tenue adaptée a vos efforts physiques.

S’échauffer avant votre effort pour permettre une mise en route de votre systéme
articulaire, pulmonaire et cardio-vasculaire.

Respirer par le nez et souffler par la bouche réguliérement en évitant toute apnée.
S’hydrater pendant vos activités avec de petites gorgées toutes les 15 minutes.
S’étirer apres votre effort lors du retour au calme ou a distance.

Je m’accorde un temps de repos suffisant aprés ou entre chaque effort.

Je ne consomme jamais de substance dopante et j’évite 'automédication.

Je signale a mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal,
toute palpitation cardiague et tout malaise survenant a 'effort.

Adapter votre effort selon les conditions environnementales
pour optimiser les adaptations physiologiques et métaboliques

Eviter de pratiquer une activité lors de températures extrémes <- 5° ou >+35.
Il faut éviter les chocs thermiques, cela crée un stress supplémentaire pour le
coeur qui risque d’affecter la thermorégulation et ’homéostasie ;

Eviter le sauna ou hammam aprés l’effort ;

Eviter de pratiquer I'activité physique s’il y a un pic de pollution ou si vous étes
en contact d’allergénes auguels vous étes sensibles ;

L’activité physique en altitude

Jusqu’a 1500 m, les effets de I'altitude sont négligeables. Au-dela de 1500m une acclimatation
de quelques jours (2-3 jours) est préférable avant d’entreprendre une randonnée. Au-dela de
2000 m, il faut éviter les dénivelés supérieurs a 300m par jour et vous devez étre stable clini-
qguement, asymptomatique au repos. Pour les infarctus du myocarde attendre 2 mois avant de

monter en altitude.




La perception de I‘effc

=]e]3{c] =]e]3{c] % FC
ORIGINAL MODIFIE MAXIMAL
6
(o]
7 9
50-60%
8
1
9
10
2 60-70%
n
12
3
13
70-80%
14 4
15 5
80-90%
16 6
17 7
90-95%
18 8
19 9
95-100%
20 10

3
4
S
6

FACILE

EFFORT MODERE

MOYEN

UN PEU DIFFICILE




>rt - Echelle de Borg

e
i
SRR

R

Légérement fatiguant, je transpire un peu plus,
mais je peux encore parler facilement.

Je peux toujours parler, mais je suis un peu essoufflé(e)
et j’ai du mal a terminer mes phrases. Je transpire vraiment.

O



Les voyages en avion

Dans tous les cas, il faut prévoir votre voyage, le préparer, en parler a votre médecin et cardio-
logue et arriver en avance afin d’éviter tout stress.

Pour les voyages en avion, vous avez un risque faible
si vous étes stable cliniqguement puisque la pression 4 .
. ; . 2 2 =9 Check liste
de la cabine correspond a une altitude de 2000m. —— »
Mais, il y a des contre-indications : - : = Ne pas oublier d’emporter H
. . . . < ' a3 avec SOi: |
Si infarctus et angioplastie de moins T |
. . . . !
de 10 jours ——= Liste des medicaments |
Pontage de moins de 15 jours 1 3 prescrits
Angine de poitrine instable —9 Carnet de suivi si vous
- —— ) avez un pacemaker |
Arythmie instable :
. ) . . - ) Des bas de contention ‘
Insuffisance cardiaque décompensée = pour le voyage }
s |
— g |
Les petits avions de tourisme n’étant pas pressu- = »
risé il faut tenir compte de laltitude réelle du vol. — |
=2

Quelques conseils:

-

Porter des bas de contention

Bouger dans l'avion
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L’activité sexuelle

Les rapports sexuels ne sont pas dangereux si votre cardiopathie est stabilisée. Ils sont béné-
fiques sur la santé cardiovasculaire et améliore votre qualité de vie. lIs correspondent a un effort
physique d’intensité modérée et sont moins risqués que de se mettre en colére.

Quelles sont les précautions a prendre
Eviter les appuis faciaux en cas de sternotomie
Dialoguer avec votre partenaire pour lever les craintes et doutes

Ne pas hésiter a parler avec votre médecin en cas de perte de désir sexuel, de perte de
puissance sexuelle ou encore de sécheresse vaginale. (votre médication ou une apnée du
sommeil peuvent en étre la cause)

L’association du Viagra et certains composés nitrés peuvent entrainer des problemes
d’hypertension.










DIETE MEDITERRANEENNE-CR

Davantage Moins de
graisses Q9 et Q3 la viande rouge d’élevage
légumes industrielle (boeuf, porc)
poisson 2-3 fois par semaine les laitages (beurre, créme,
volaille fromages a max.3 fois par
fruits 2-3 fois par jour semaine
céréales completes

La pyramide du régime méditerranéen

Une approche contemporaine d’une
alimentation savoureuse et saine

Vin u
modérement I

Viandes et sucreries
Moins souvent

Volailles et ceufs

Des portions modérées,
tous les 2 jours ou 1 fois
par semaine

Fromages

et yaourts
Des portions
modérées, 1

fois par jour
a 1 fois par
semaine

Poissons

et fruits de mer
Souvent, au moins
2 fois par semaine

Légumes, fruits, céréales
(surtout entiers) Huile
d’olive, noix, amandes,

légumineuses, herbes
et épices a la base de
chaque repas

L’eau
a volonté

Pratiquer une

activité physique
sport, dance,
marche a pied...




Types de graisses:

SATURES INSATURES

favorisent laugmentation Q9: 1ére pression a froid

du cholesterol origine végétale: huile d’olive

Origine animale: produits extra vierge, noisettes, avocat
laitiers, graisse des viandes

.. . . ) Q3 et Q6: 1ére pression a froid
Origine végétale: graisse

de coco, huile de palme Q3 origine végétale et animale
- huile de colza, d’'onagre, de
bourrache, de lin, de chanvre,
Cuisson de caméline, fruits secs, chia,
Origine animale: produits poissons des mers froides

laitiers, graisse des viandes - ..
2 Q6 d’origine végétale

Origine végétale: graisse de - huile de tournesol, d’arachide,
coco, huile de palme d’onagre, de bourrache, fruits
=) stables a haute T°, SEES

bon pour la cuisson
Cuisson
Q9 = huile d’olive, de noisette
=) PAS les Chauffer >180° - TRANS

Q3 = huile de colza, de noix,
de lin, de chanvre

Q6 = huile de tournesol, d’ona-
- . gre, de bourrache, d’arachide

— =) JAMAIS les chauffer > 40°
- TRANS

27



Fibres et leurs effets

Présentes dans les aliments d’origine végétales (Iégumes, légumineuses, céréales in-
tégrales ou demi-intégrales, avoine, fruits)

Effet satiétogéne =) |es fibres se lient aux graisses
Régulent le transit intestinal et favorisent I’élimination du cholestérol

t Triglycérid ;
Sont la nourriture des bactéries et Triglycerides %

lniszsidieliet (Bliieletoise) =) Les fibres se lient aux sucres et freinent

le passage du glucose dans le sang = P
diminuent la glycémie et diminuent la
sécrétion d’insuline

Polyphénols

Substances qui apportent les couleurs aux végétaux
Un grand réle anti-inflammatoire

it SR -

Aronia
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LA GESTION DU



LA GESTION DU STRESS

Le stress est un déséquilibre entre les exigences posées a un individu et les res-
sources dont celui-ci dispose pour faire face a une situation. Le stress est donc nor-
mal, mais, seulement s’il est présent sur des courtes périodes de temps.

=) |Le « bon » stress permet rapidement =) Le « mauvais » stress est une réaction

et efficacement de s’adapter a un chan- d’adaptation disproportionnée, inefficace
gement de travail, de vie, de lieu, de re- et chronique. Il est présent sur des longues
lation. périodes (la journée, la nuit)

C’est une dose d’adrénaline libérée dans =) Sécrétion d’hormones (catecholamine,
'organisme qui stimule pour avancer cortisol)

(sans étre agité), qui donne un «coup de

pouce» et qui permet de travailler vite et

de maniére lucide en temps normal.

C’est le mauvais stress qui peut contribuer a des changements physiologiques et or-
ganiques (p.ex faire augmenter la fréquence cardiaque et la tension artérielle, induire
un diabéte ou du surpoids, induire des insomnies,...) et mentaux (colére, irritabilité,
anxiété,..), qui augmentent le risque de maladie cardio-vasculaires.

La gestion du mauvais stress est multimodale: réduire les facteurs de stress (p.ex
déléguer, dire non, étre a I’écoute de son corps, ses envies, ..), améliorer la percep-
tion du stress (anticiper, se faire confiance et faire confiance,..) et prévenir (favoriser
les loisirs, préter attention a I'hygiene de vie).

Le rble de l'activité physique sur le stress et 'anxiété

L’activité physique peut servir d’exutoire pour lutter contre le stress. En libérant une
série d’hormones et de neurotransmetteurs comme les endorphines, la dopamine ou
la sérotonine, l'activité physique produit des sensations de bien-étre qui favorisent
un état de reldchement. Elle procure une meilleure estime de soi et contribue a régu-
ler les émotions et la respiration également impliguées dans I'anxiété et cela a tous
les 4ges de la vie.
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Les personnes qui suivent les recommandations de I’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) en matiére d’activité physique pour la santé (150 minutes d’activité
d’intensité modérée par semaine) ont un risque relatif de développer une dépression
plus faible de 22% et un trouble anxieux de 28% par rapport aux personnes ayant un
faible niveau d’activité physique. Ces personnes tolerent aussi mieux le stress quoti-
dien que les personnes moins actives.

En effet, I'activité physique stimule la production de neurotransmetteurs et de fac-
teurs neurotrophiques favorisant la croissance des neurones, leur fonctionnement et
les connexions établies entre eux.

L’activité physique en groupe permet de consolider ses bienfaits. Le fait de faire du
sport entre amis, partenaires ou collegues permet de se soutenir et s’encourager mu-
tuellement ce qui contribue a améliorer 'adhérence a I'exercice et la qualité de vie.




Personnalité et facteurs de risque cardio-vasculaires

La personnalité est 'ensemble des éléments qui distinguent un individu d’'un autre.
Ces éléments sont la maniére de se comporter, de penser, de se voir, de voir les autres
et de vivre les événements, On appelle ¢ca des traits (de personnalité). Certains traits
peuvent déranger I'individu ou provoquer des problémes de fonctionnement dans la
vie courante et engendrer de la souffrance.

Les plus « problématiques » sont: une tendance a vivre les événements de maniere
négative (tristesse, anxiété, peur du jugement ou du rejet, irritabilité) et une ten-
dance a des comportements agressifs (hostilité, colere,..).

Ces traits peuvent contribuer a I'apparition de dépression et troubles anxieux mais
aussi augmenter le risque de maladies cardio-vasculaires.

On peut réduire I'anxiété, la colére, la tristesse et ces traits qui provoquent de la
souffrance par des thérapies basées sur la parole (psychothérapie) et/ou par des
médicaments. Les traitements comme la relaxation, la thérapie cognitive et com-
portementale et le mindfulness améliorent la qualité de vie et réduisent le risque de
(nouveaux) problemes cardio-vasculaires.
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« Toute I’équipe du centre de Physiothérapie des
Grangettes vous souhaite une bonne continuation. »
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