Le cholesteérol,
trop, c’est trop !

Pres de

1 adU|te surz aUu Canada

a un niveau de cholestérol trop élevé dans le sang.
Plusieurs d’entre eux ne le savent pas, parce qu’ils ne
se sentent pas malades.

S’il n’est pas traité, ce probleme augmente les risques
de souffrir de maladies cardiovasculaires (maladies du
coeur et des vaisseaux sanguins) qui sont la cause du

déces de 1individu sur 3 au Canada.

Heureusement, des habitudes de vie avantageuses et,
dans certains cas, des médicaments peuvent nous aider
a contréler notre niveau de cholestérol.

Le cholestérol, c’est quoi ?

Le cholestérol est une matiére grasse fabriquée

naturellement par notre organisme. Il est essentiel a
une bonne santé. Le probléme, c’est quand il y en a
trop. C’est ce qu’on appelle I’hypercholestérolémie.

Le cholestérol en excés dans le sang tend a se
déposer sur les parois a I'intérieur des artéres : c’est
I’'athérosclérose. En s’accumulant, les dépdts peuvent,
peu a peu, bloquer les artéres.

Lorsque 'accumulation des dépbts de cholestérol se
fait dans les artéres qui aménent le sang vers le ceoeur,

elle peut causer 'angine ou l'infarctus (crise cardiaque).
Si les dépdbts se situent au niveau des artéres du cou ou
de la téte, ils peuvent provoquer un accident vasculaire

cérébral (AVC) et entrainer une paralysie.

Et les triglycérides ?

Les triglycérides sont une autre sorte de matiére
grasse utile au bon fonctionnement du corps. Le ris-

gue de maladies cardiovasculaires est aussi augmenté

lorsgqu’il y en a une trop grande quantité dans le sang.
Ceci est encore plus vrai en présence d’un niveau de
LDL trop élevé ou de HDL trop bas.

Quand on parle de « bon » et
de « mauvais » cholestérol, on
ne parle pas du cholestérol des
aliments mais du cholestérol
dans le sang. En fait, on devrait
plutét parler de « bons » et de

« mauvais » transporteurs de
cholestérol.

Comme I’eau et les graisses ne
se mélangent pas, il en est de

méme du sang et du cholestérol.

Le cholestérol doit donc utiliser
des transporteurs pour pouvoir
voyager dans le sang. Il y a les
bons transporteurs de cholesté-
rol (HDL) et les mauvais trans-
porteurs de cholestérol (LDL).

Les bons transporteurs (HDL)
ameénent le cholestérol vers le
foie pour qu’il soit transformé en
substances utiles pour le corps.
lIs jouent un role de nettoyeur
des artéres. Par contre, les mau-
vais transporteurs (LDL) favori-
sent plutot le dépot du cholesté-
rol a Pintérieur des artéres.

Pour augmenter notre protection
contre les maladies cardio-
vasculaires, on gagne a ne pas
avoir trop de LDL et davantage
de HDL.
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Pour controler ,
son hiveau de STRATEGIES

cholesteérol AGNANTES
BOUGER 30..:

LA PLUPART DES JOURS

Méme si les niveaux de cholestérol et de triglycérides BIEN MANGER

possible de les améliorer en adoptant les « 4 stratégies

gagnantes » “SoNpoibs NE PAS FUMER

“ Bien manger

FAITES DES « CHOIX GAGNANTS » DANS LES 4 GROUPES GEREZ LES GRAS
4 D

Légumes MANGEZ-EN DE 7 A 10 PORTIONS PAR JOUR.
et fruits « CONSOMMEZ au moins un légume vert foncé et un légume les gras trans
orangé chaque jour. les gras saturés
© SAVOUREZ-LES de mille et une facons, aux repas et lors des le cholestérol
collations !
produits de boulangerie X

gras (patisseries, gateaux,
s croissants, tartes, etc.)
FAITES RIMER PRODUITS CEREALIERS AVEGC GRAINS ENTIERS !
fritures (frites, grignotines, X

¢ OPTEZ pour des pains, des biscottes et des pates faits avec de la beignes, aliments panés)
farine de blé entier ou d’autres grains entiers.

* CHOISISSEZ des céréales avec au moins 2 g de fibres par portion 2?,?,’32:,‘{:,‘;5 vdrogénées X
de 30 g (ou 4 g par 55 g). Consultez les emballages. Celles qui .
contiennent en plus de I’avoine ou du psyllium sont d’excellents beurre, creme et X X
choix, car ces ingrédients aideraient a réduire le cholestérol dans créme glacée
le sang. fromages gras X X
viandes grasses X X
PRIVILEGIEZ LES CHOIX MOINS GRAS. charcuteries grasses X X
. . . . (saucisses, bacon,
¢ PRIVILEGIEZ le lait, les breuvages laitiers et les yogourts a 2 % patés, etc.)
ou moins de M.G. (matiéres grasses). .
abats (foie, rognons, X
* CONSOMMEZ aussi des boissons de soya enrichies. ris, cervelle)

o SURVEILLEZ votre consommation de fromage en privilégiant 2
les choix a 20 % ou moins de M.G. PRIV".EGIEZ

les gras insaturés
(mono- et poly-insaturés)

Viandes et VARIEZ LES SOURCES DE PROTEINES.

. shuiles d la* et d’oli
substituts « PENSEZ a prendre au moins de 2 a 3 repas de poisson par dries de canofa” et diofive

semaine. -vinaigrettes
, (faites d’huile de canola ou
e DECOUVREZ les légumineuses (ex. : pois, féves, haricots, d’olive)
lentilles, etc.), le tofu et les substituts de viande a base de soya. .margarines molles non
© CONSOMMEZ le poulet et la dinde sans la peau. hydrogénées*
© CHOISISSEZ des coupes de viandes maigres qui contiennent +poissons gras”

(ex. : saumon, truite, maquereau,

peu ou pas de gras visible. sardines, hareng)

o SERVEZ des petites portions de viande ou de volaille.
* FAVORISEZ les modes de cuisson exigeant peu de gras.
o PRIVILEGIEZ les charcuteries moins grasses telles que la

egraines de lin moulues*

*noix et graines

poitrine de dinde, le jambon et le rdti de beeuf maigres. -avocat
Toutefois, ces choix sont salés. *Ces aliments sont des sources
d’oméga-3

o LIMITEZ les jaunes d’ceufs a 2 ou 3 par semaine. \ )




Bouger 30 minutes
la plupart des jours

Les effets positifs de 'activité physique sont
nombreux ! Bouger aide, entre autres, a augmenter le
« bon cholestérol » (HDL), a diminuer les triglycérides
et a contrdler le poids.

Pour profiter des bienfaits de I'activité physique, on
gagne a étre actif régulierement durant toutes les
saisons : au moins 30 minutes par jour, que ce soit en
continu ou en blocs de 10 a 15 minutes. Pratiquez les
sports que vous aimez ou marchez simplement d’'un
bon pas, montez les escaliers, jouez avec les enfants,
dansez avec entrain, allez au dépanneur a vélo, tondez
le gazon... Allez-y a votre go(t et a votre rythme.
L'important est de bouger aussi souvent que possible.

Si vous n’avez pas I'habitude de faire de I'activité
physique, commencez doucement et augmentez
graduellement le nombre de minutes par jour, le nombre
de jours par semaine et I'intensité de vos activités.

Maintenir ou réduire son poids

Un surplus de poids s'accompagne souvent d’'un
niveau élevé de cholestérol et de triglycérides dans le
sang. Si le surplus de poids se situe autour de la taille
plutdt qu’au niveau des hanches et des cuisses, le risque
de maladies cardiovasculaires est plus grand.

Si vous avez du poids en trop, maigrir vous aidera a
controbler votre niveau de cholestérol. On note souvent
une amélioration dés les premiers kilos perdus.

Pour controéler votre poids, ne vous lancez surtout pas
dans un régime miracle ! L'approche la plus sécuritaire
et la plus efficace est de bien manger, de limiter la
grosseur des portions, d’écouter sa « vraie faim »,
d’éviter le grignotage et de mettre l'activité physique au
menu de la journée.

Ne pas fumer

Fumer endommage les vaisseaux sanguins et
favorise I'accumulation de gras a l'intérieur des arteres,
augmentant ainsi les risques de maladies cardio-
vasculaires. Le niveau de cholestérol semble d’ailleurs
proportionnel au nombre de cigarettes fumées

par jour. Cesser de fumer contribue a diminuer les
mauvais transporteurs de cholestérol (LDL), tout en
augmentant les bons transporteurs de cholestérol
(HDL) dans le sang.

Evidemment, cesser de fumer n’est pas chose facile.
Par contre, il existe maintenant plusieurs méthodes et
de nombreuses ressources pour aider les fumeurs qui
désirent se libérer de la cigarette. L'important, c’est
d’étre décidé. Parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien. Le seul échec est de cesser d’essayer !

Lorsqu’on décide de s’y mettre, on peut avoir tendance a tout
vouloir changer en méme temps. Dans bien des cas, les chances
de succes seront plus grandes, si on y va graduellement.

e Goncentrez-vous sur un seul changement a la fois.
¢ Fixez-vous des objectifs réalistes.

¢ Félicitez-vous et récompensez-vous pour les objectifs
atteints, sans pour autant vous sentir coupable si ¢a ne
marche pas toujours parfaitement.

¢ Sachez apprécier le coté positif des changements que vous
faites (prendre soin de vous, vous sentir mieux, etc.).

¢ Demandez a votre entourage de vous encourager.



Comprendre ses valeurs

La valeur du cholestérol total est mesurée a partir
d’un échantillon de sang prélevé chez un individu
a jeun ou pas. Si cette mesure est au-dessus de la
normale, il est probable que le médecin désirera
compléter votre évaluation avec un bilan lipidigue.

Le bilan lipidique est obtenu a partir d’'une prise

de sang a jeun. Il renseigne non seulement sur le
cholestérol total mais également sur les valeurs de
bon cholestérol (HDL), de mauvais cholestérol (LDL)
et de triglycérides.

On suggeére habituellement aux hommes de 40 ans et
plus et aux femmes de 50 ans et plus d’avoir un bilan
lipidigue. Si vous étes plus jeune, votre médecin pourra
décider avec vous de l'intérét d’en faire un.

moins de 5,2 mmol/L
1,0 mmol/L ou plus

moins de 3,4 mmol/L
moins de 1,7 mmol/L

Cholestérol total
Cholestérol-HDL
Cholestérol-LDL
Triglycérides
Selon votre age, votre sexe, votre hérédité, vos habi-
tudes de vie, la présence ou non de diabéte, d’hyper-
tension ou encore en raison d’un ratio élevé « choles-

térol total / cholestérol-HDL », votre médecin pourra
parfois considérer d’autres valeurs pour vous.

* Selon le rapport du NCEP-ATPIII. National Institutes of Health, Etats-Unis, 2001.

Ameéliorer ses valeurs

¢ Réduire son poids, si nécessaire
e Bouger
o GCesser de fumer

Certaines études montrent que l'alcool, pris en quan-
tité modérée, peut augmenter le bon cholestérol.
Attention toutefois, car I'alcool peut faire augmenter
la tension artérielle, les triglycérides, le poids et
méme mener a I'alcoolisme et ses méfaits. Il peut
aussi interagir avec certains médicaments. Parlez-en a
votre médecin. Et si vous ne consommez pas d’alcool,
Vous n‘avez évidemment pas a vous mettre a boire
pour avoir un coeur en santé !

¢ Réduire son poids, si nécessaire

 Bien manger, en gérant particulierement sa
consommation de matiéres grasses

¢ Réduire son poids, si nécessaire
* Bouger

¢ Bien manger, en limitant particuliéerement sa
consommation d’aliments et de breuvages sucrés
ainsi que d’alcool

Besoin de médicaments ?

Certaines personnes ont besoin de médicaments pour
les aider a controler leur tension artérielle, ou encore
leurs niveaux de cholestérol, de triglycérides ou de
glucose dans le sang. Si c’est votre cas, il est impor-
tant de rester fidele au traitement prescrit par votre
médecin et de bien suivre ses recommandations,
méme si vous ne vous sentez pas malade.

Si les médicaments vous causent des effets indésira-
bles, n'abandonnez surtout pas votre traitement.

Parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Et noubliez surtout pas les « 4 stratégies gagnantes ».
Elles peuvent vous aider a limiter la quantité de médi-
caments que vous devez prendre.

ET LES PRODUITS NATURELS ?

Consultez toujours votre pharmacien ou votre médecin avant d’en
prendre. Certains de ces produits peuvent interagir et méme nuire
a votre traitement ou avoir des effets indésirables sur votre santé.
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