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Alerte produits ! .

Pour étre informé des produits rappelés
par les fabricants pour des raisons sanitaires
(contaminés par la bactérie Escherichia
coli, listériose...) ; pour défaut de sécurité
(@appareils pouvant prendre feu), défaut
d’étiguetage (allergénes non indiqués dans
la composition du produit)...
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Des actus

Des informations
inédites en acces
gratuit pour connaitre
en temps réel ce qui
fait l'actualité de
la consommation.
Un complément
indispensable
a votre magazine
et a ses hors-séries.

Pour échanger autour de vos probléemes
de consommation ; découvrir si d'autres
usagers connaissent les memes difficultés
que vous. On compte aujourd’hui 38000 fils
de discussion sur la banque, l'énergie,
l'assurance, l'auto, l'alimentation, les achats
en ligne, les fournisseurs d‘acces a Internet,
les livraisons, les grandes surfaces...
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GARDEZ VOTRE

ATOUT CEUR'!

Un hors-série sur la santé du coeur dans «60» ? Le choix
peut paraitre incongru. Pourtant, le lien est net. Car

la santé de notre coeur dépend beaucoup de notre facon
de consommer. Je préfere le beurre a la margarine ?

Je dors correctement ? Je fais du sport regulierement ?
A ces questions, nous voudrions évidemment répondre
gque nous mangeons nos 5 fruits et legumes par jour,
avec un peu d’huile d'olive, apres avoir fait 5 km de vélo.
Et que stress et cigarette, c'est pour les autres...

La réalité est plus proche d'un combo steak frites-journée
a 100 a I'heure-séries TV dans le canapé. Vous vous
reconnaissez ? Alors ce hors-série est pour vous.

Au fil de ces pages, vous lirez que des modifications
d'habitudes méme modestes peuvent faire la difféerence.
Qu’il y a des périodes ou il faut davantage prendre soin
de soi, qu’il y a des gestes a adopter de facon durable et,
surtout, qu’il faut écouter les signaux d’alerte que nous
envoie notre corps. Et |3, je parle plus particulierement
aux femmes, qui s'occupent souvent davantage de

la santé de leurs proches que de la leur. Enfin, toute une
partie est dédiée aux personnes souffrant d'une maladie
cardio-vasculaire. Interactions médicamenteuses, reprise
du sport, place de la sexualité... aucun sujet n’est tabou.

Pour la conception de ce numero inedit, nous avons
eu la chance d’étre eépaulés par une cardiologue
formidable, le P Claire Mounier-Vehier, qui est en train
de révolutionner la perception des maladies cardio-
vasculaires. J'espere que l'esprit d’expertise et

la bienveillance qui la caractérisent transpireront dans
ces pages. Ce sont les votres.

SOPHIE COISNE
REDACTRICE EN CHEF ADJOINTE DES HORS-SERIES
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60

de consommateurs

A propos
de 60 millions
de consommateurs

60 millions de consommateurs

et son site www.b60millions-mag.
com sont edites par Ulnstitut
national de la consommation (INC),
etablissement public a caractere
industriel et commercial, dont

lune des principales missions est
de « regrouper, produire, analyser
et diffuser des informations, études,
enquétes et essais » [article L 822-2
du code de la consommation).

LINC et 60 millions de consomma-
teurs informent les consommateurs,
mais ne les défendent pas
individuellement. Cette mission

est celle des associations agréées,
dont la liste figure en page 99.

Le centre d’'essais comparatifs
achete tous les produits de facon
anonyme, comme tous

les consommateurs. Les essais

de produits répondent a des cahiers
des charges complets, définis

par les ingénieurs de U'INC, qui
s'appuient sur la norme des essais
comparatifs NF X 50-005. Ces
essais ont pour but de comparer
objectivement ces produits et, le cas
echeéant, de révéler les risques pour
la sante ou la sécurite, mais pas

de verifier la conformiteé des
produits aux normes en vigueur. Les
essais comparatifs de services et les
études juridiques et économiques
sont menés avec la méme rigueur
et la méme objectivité.

Il est interdit de reproduire

les articles, méme partiellement,
sans lautorisation de UINC.

Les informations publiées

dans le magazine, en particulier

les résultats des essais comparatifs
et des etudes, ne peuvent

faire Uobjet d’aucune exploitation
commerciale ou publicitaire.

60 millions de consommateurs,

le magazine réalise pour vous
et avec vous.
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Les experts qui nous ont
aides pour ce numero

* Pr Jean-Marc Boivin, spécialiste
de I'hypertension au CHRU de Nancy

* P' Francois Carre, cardiologue au service
de médecine du sport du CHU de Rennes

* D' Francois Diévart, cardiologue, président
du Collége national des cardiologues francais

¢ P Martine Duclos, endocrinologue,
cheffe du service de médecine du sport
au CHU de Clermont-Ferrand

» Pr Beatrice Duly-Bouhanick,
hypertensiologue, présidente de la Société
francaise d'hypertension artérielle

e P* Gérard Helft, cardiologue, président
de la Fédération francaise de cardiologie

* D Olivier Hoffman, cardiclogue
et porte-parole du Collége national
des cardiologues francais

* Dr Jean-Pierre Houppe, cardiologue,
spécialiste de psycho-cardiologie a Thionville

* D' Pierre Houtin, médecin vasculaire
a I'Hopital Nord @ Marseille

* Dr Brigitte Letombe, gynécologue médicale,
cofondatrice du collectif All for menopause

¢ P* Bemard lung, cardiologue (hopital Bichat),
président de la Société francaise de cardiologie

* D" Stéephane Manzo-Silberman,
cardiologue a I'hdpital de la Pitié-Salpétriere (Paris)

e P' Claire Mounier-Veéhier, cardiologue
et médecin vasculaire au CHRU de Lille,
cofondatrice d'Agir pour le cceur des femmes

* D' Anne-Laure Lapreérie, cardiologue
au CHU de Nantes

* P' Philippe Legrand, directeur du laboratoire
de biochimie-nutrition humaine a I’Agrocampus-
Inserm de Rennes

e Pr Atul Pathak, pharmacologue
et chef du service de cardiologie
de I'hdpital Princesse-Grace (Monaco)

* Dr Bruno Pavy, cardiologue au centre
hospitalier Loire Vendée Océan, a Challans

* P Bemard Pierre, cardiologue, membre
de la Fédération francaise de cardiologie a Lyon

e Pr Gabriel Steg, chef du service de
cardiologie de I'hdpital Bichat (Paris) et
coordinateur du consortium Innovation en science
de |'athérothrombose (iVASC)

* P Bruno Verges, endocrinologue,
diabétologue au CHU de Dijon



ALIMENTATION

C D’ACTUALITE

PAR PATRICIA CHAIROPOULOS ET AMINE MESLEM

REGLER SES COURSES
EN TICKET-RESTAURANT

Olivia Grégoire, ministre déléguée
chargée des entreprises et de la
consommation, souhaite pérenniser
la possibilité de payer ses courses
alimentaires avec les Tickets-
Restaurant. Adoptée en aolt 2022
pour maintenir le pouvorir d'achat en
période d'inflation, la mesure a été
reconduite jusqu'a la fin de 2024.
La ministre envisage de déposer un

texte de lol pour la rendre définitive. BIENTOT UN lNDIC ATEUR POUR
FAVORISER LE MADE IN FRANCE

« Fabrigué en France », « Produit en France », etc. Ces allégations sont

prometteuses mais parfois trompeuses | Pour mieux lutter contre

les fraudes, le ministre de I'Economie, Bruno Le Maire, a annoncé le

renforcement des controles des produits estampillés « origine France ».

Dans le viseur, se trouvent d'abord les aliments vendus en vrac, obligés

d'indiquer leur origine (fruits et légumes, produits laitiers, huile d'olive,

miel, produits de la péche et viande). Et les produits transformeés,

pour lesquels cette indication est facultative. Si un emballage affiche

5 3 0 « Fabriqué en France », c'est que le produit a été fait dans |'Hexagone
o (tous les composants en sont issus et toutes les étapes de fabrication

y ont eu lieu) ou y a subi sa derniére transformation substantielle.
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C'est le taux de croissance des

ventes de chips en 2023 dans les Drapeau francais sur I'emballage : la loi durcit la réeglementation
grandes surfaces en France selon Et quand un produit arbore un drapeau bleu-blanc-rouge, la lol impose
NielsenlQ. Ce produit est le seul que les ingrédients primaires (entrant pour 50 % ou plus dans
dont les ventes en volume ont la composition) soient d'origine francaise. Une dérogation existe
augmenté dans les hypers. toutefois pour les matiéres premieres ne pouvant pas étre produites

\ 23 % des Francais sont sur le territoire comme le café ou le cacao, ou bien en quantites
: ‘6‘ adeptes du grignotage insuffisantes. Pour ajouter de la transparence, le gouvernement

& enguise de repas, a annonceé la mise en place d'un « Origine-Info ». |l devrait s'appuyer

b o 4? ~ soit 4,2 points de plus sur le modele du Nutri-Score et, comme lui, sera facultatif. Lobjectif
. qu’en 2018. de le voir dans les rayons d'ici a |'été sera-t-il tenu ? On |'espére.
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STEAKS VEGETAUX EN SURSIS ?

Steak, onglet, grillade, jambon : des dénominations dédiées aux
produits animaliers ? Les industries de la viande pensaient avoir eu
gain de cause. Un décret les interdisait pour les aliments a base

de protéines végétales a partir du 1¢” mai. Mais le Conseil d'Etat I'a
suspendu le 10 avril, estimant « qu’il existe un doute sérieux sur la
légalité de cette interdiction ». Ce doute |'avait déja conduit a retoquer
un décret similaire publié en 2022 et a interroger la Cour de justice
de I'Union européenne (CJUE) : un Etat membre pourrait-il adopter
des mesures nationales réglementant ce type de dénomination ?
Cela pourrait entrainer une distorsion de concurrence car ces
dénominations ne concernent pas les substituts végétaux fabriqués
dans un autre Etat de I'Union européenne. En attendant la décision
de la CJUE, le Conseil d'Etat a suspendu le nouveau décret.

Polluants éternels
LES POELES ONT ECHAPPE A L'INTERDICTION

L'Assemblée nationale a adopté en premiere lecture, le 4 avril,

une proposition de loi visant a interdire la fabrication, I'importation,

I'exportation et la mise sur le marché de produits contenant

des composés per- et polyfluoroalkylées (ou PFAS), aussi appelés
polluants éternels a cause de leurs effets toxiques et de leur
persistance dans |'environnement. Si les vétements et les textiles
sont concemes par la loi, les ustensiles de cuisine ont été exclus
de son périmeétre sous la pression des fabricants.
Pourtant, un essai réalisé par «60» en 2022
montrait la présence de plusieurs PFAS
dans des poéles antiadhésives. Pour éviter
de s’exposer, il est recommandeé

de privilégier les ustensiles en fonte

ou en Inox.
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Jeux olympiques

LES CONTROLES ,
SANITAIRES RENFORCES

Afin d'éviter au maximum

les risques d’'infection
alimentaires durant les Jeux,

les services publics vont
augmenter les inspections des
établissements qui assureront

la restauration sur les sites
olympiques et a leurs abords, y
compris les fan-zones et les sites
tounistiques majeurs. 31 agents
supplémentaires ont éte recrutés
pour renforcer les équipes

des directions departementales
de la protection des populations
dans les départements
accueillant les compétitions,
dont 26 pour Ille-de-France.

HARO SUR LES PLASTIQUES

Les eurodéputés et Etats
membres de I'Union européenne
(UE) se sont accordés sur un texte
visant notamment a interdire

les contenants plastiques a usage
unique dans la restauration pour les
aliments et boissons consommes
sur place. Cette disposition,

déja en vigueur en France depuis
le 1* janvier 2023, devrait étre
étendue a tous les pays de I'UE
d’'icl a 2030. D'autres plastiqgues

a usage unique devraient aussi
étre bannis a cette échéance tels
que les dosettes de sauce ou les
emballages des fruits et légumes.



TOUJOUR\
DE POLLUANTS

h
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Les PFAS ou « polluants éeternels », des composés chimiques qui se degradent difficilement,
se retrouvent dans |'eau et dans I'alimentation, partout. La proportion des fruits et legumes
contamines a presque triplé en dix ans. Pourtant, les PFAS sont nocifs pour la santé.

On en trouve dans des couettes, des poéles anti-
adhésives, I'alimentation... Les PFAS sont une
famille de composés perfluorés plus communé-
ment appelés « polluants eternels ». Entre 2011
et 2021, plusieurs ONG dont Générations futures
et Pesticide Action Network (PAN Europe) ont
retrouvé 31 de ces substances dans les fruits et
légumes Issus de |'agriculture conventionnelle
consommes au sein de |'Union européenne (UE).
En dix ans, la proportion de fruits et de légumes
contenant au moins un résidu de PFAS a usage
agricole a presque triplé (+ 220 % pour les fruits
et + 274 % pour les légumes).

Sur le haut du podium des pays européens qui
produisent le plus d'aliments contaminés par ces
polluants éternels en 2021, figurent les Pays-Bas
(27 %), la Belgique (27 %), I'Autriche (25 %). Et
pour les produits importés, le Costa Rica (41 %),
'Inde (38 %) et I'Afrique du Sud (28 %).

LES PLUS CONTAMINES
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Fruits et legumes, cultivés au sein de I'UE, contenant le plus de PFAS.

La France n'est pas épargnée : sur |'échantillon
analyse, 29 % des fruits (notamment les raisins de
table, les abricots et les melons) et 14 % des lé-
gumes cultivés dans |'Hexagone sont contamines.

AUCUNE INTERDICTION PREVUE
AU NIVEAU EUROPEEN

Des chiffres inquiétants car les PFAS s'accumulent
non seulement dans |'eau et les sols, mais aussi
dans les organismes vivants. Notamment le corps
humain... Or la plupart sont de potentiels pertur
bateurs endocriniens ou classés cancérogenes,
mutagenes et toxiques pour la reproduction.
Certes, la majorité des pesticides retrouves reste
en dessous de la imite maximale de résidus, mais
ce seuil réglementaire ne tient pas compte de
I'effet cocktail, encore peu documenté.
Mais que font ces polluants dans nos produits
alimentaires ? Le rapport précise qu'ils peuvent
provenir de la dégradation de certaines molécules,
comme |'acide trifluoroacétique (TFA), ou avoir été
Introduits délibérément par les industriels dans
certains produits phytosanitaires afin d'améliorer
leur efficacité. Actuellement, au moins 37 subs-
tances actives phytosanitaires autorisées dans
I'Union européenne sont des PFAS. Fin 2023, la
Commission européenne a reporté sine die son
plan d'interdiction des substances chimiques
dangereuses présentes dans les produits de
consommation courante. Et donc les Européens
continuent d'ingurgiter des polluants éternels... m
LAURA HENDRIKX
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Cantine scola|re

LES ELEVES

LANOTENT MAL

Un sondage mene par I'lfop pour
I'’Association de I'alimentation durable
aupres des parents et de leurs enfants
nous eclaire sur leurs ressentis.

Que pensent-ils de leur cantine ¢ Pour le savorr,
'lfop a mené une étude aupres d'un échantillon
de 933 parents d'enfants déjeunant réegulierement
a la cantine de leur école. Disons-le d'emblée : la
cantine ne suscite pas |I'enthousiasme général,
déja du coté des parents. Voire les divise, avec
autant de satisfaits que de mécontents. S'ils y
Inscrivent leur enfant, c'est a défaut d'une autre
solution pour 73 % (principalement des femmes,
plus impliguées dans la gestion de la cantine...).
Pour les écoliers, ce n'est guere mieux : seul un
tiers aime « beaucoup » manger a la cantine.

POUR NOMBRE D’ENFANTS, C'EST
« BOF. CA DEPEND DES JOURS »

On observe de grandes disparités. Les enfants les
plus satisfaits vivent dans une commune rurale
(43 %) alors qu'ils sont plus rares parmi les petits
habitants de |'lle-de-France (28 %). Mais, pour la
majorité, c'est « bof, ca dépend des jours ». Cette
réponse marque un mangue d'appétence pour les
plats servis. Le contenu de |'assiette préoccupe
avant tout les parents, soucieux de la varieté
des plats et de |'équilibre nutritionnel. Sur ces
deux aspects, le sondage montre toutefois un taux
de satisfaction plutdt élevé de leur part (65 %).
C'est d'ailleurs I'une de leurs priorités : des repas
equilibrés (80 % des sondeés), des ingrédients de

qualité (77 %), des repas qui « seront mangés et

ne produiront pas de gachis » (b1 %), qui soient

tres variés (30 %) et, enfin, « adaptés aux godts

60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoat 2024

des enfants » (27 %). « Les parents veulent,
avant tout, que leur enfant mange a sa faim et,
pour céela, Il faut qu’il ait envie de consommer ce
qu'll y a dans son assiette », précise Marie-Pierre
Membrives, ingénieure en agroalimentaire et
cheffe du projet Cantines Révolution pour I'Asso-
ciation de |'alimentation durable.

FECULENTS ET DESSERTS
ONT LEUR PREFERENCE

Mais pourquoi les trois quarts des enfants ne
finissent pas voire « presque jamais » leur as-
siette 2 Principalement parce gqu'ils n‘ament pas
les plats servis (82 %). Ce qui leur plait, ce sont
— sans surprise — les féculents, les yaourts et les
desserts, fruits frais compris. Alors que les plats
vegetariens ou avec du poisson arrivent en fin
de classement. En cause, on peut supposer un
manqgue d’habitude, une faible appréciation gusta-
tive ou une présentation pas assez appetissante. m

PATRICIA CHAIROPOULOS

)
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Allments contaminés

LES RAPPELS
SUNT-ILS EFHCACES ?

Lorsqu’un produit est rappele, les clients qui I'ont achete n’ont pas toujours vent de I'alerte.
Selon la bacterie présente, les conséquences peuvent étre dramatiques, comme |'ont montré
certains scandales récents. Le point sur les dispositifs existants. Fonctionnent-ils vraiment ?

Vous vous méfiez des aliments rangés dans I"hospitalisation d'un enfant dans le département
votre frigo ou vos placards ? Cela ne risque  du Rhone avait été acheté dans le magasin
pas de s'arranger : le budget de la sécurité E.Leclerc de Meyzieu (Rhéne) plusieurs jours
et de la qualité sanitaires de |'alimentation va avant que le rappel ne soit lancé. Pourtant,
étre amputé de 10 millions d'euros, apres la I'enseigne nous assure avoir pris toutes les dis-
parution du décret du 21 février 2024, qui acte positions nécessaires pour alerter ses clients,
de nombreuses coupes budgétaires dans les conformément a la réglementation.

dépenses publigues. Raison de plus pour pen-

ser a consulter de temps a autre notre rubrique UN AFFICHAGE EN RAYON
Alerte Produits (voir encadré ci-dessous). Ce  N'EST PAS SUFFISANT

réflexe peut vous éviter de sérieux ennuis de « Lorsque le rappel est ordonné, I'information des
santé. L'actualité récente I'a, une fois de plus, consommateurs doit étre effectuee par le fabri-
confirmé : le fromage morbier responsable de cant (le cas échéeant via le distributeur), d'apres

la Répression des fraudes. Les professionnels

— { devant repondre a une obligation de resultat et
DL 9 SAVOT non de moyens, ils sont libres de mettre en ceuvre
CONSULTEZ LES ALERTES PRODUITS les mesures qui leur semblent les plus aadéquates

pour effectuer le rappel du produit. » Mais la
contamination de cet enfant par la bactérie E. coli
montre bien que cela n'est pas toujours suffisant.
Méme si le systeme d'alerte ne cesse d'étre
renforcé. « Nous avons considéré, au cours des
dix dernieres annees, que |'affichage en magasin
n'était pas suffisant pour prévenir les consom-
mateurs notamment parce que ces derniers ne

«b0» publie depuis 2007 I'ensemble des rappels dans |a
rubrigue Alerte Produits de notre site (60millions-mag.com/
rappel) et les partage systématiquement sur X via le compte
@alerte_rappel60.Vous pouvez egalement vous tenir
iInforme des principales alertes en nous suivant
sur Facebook et Instagram, grace aux posts et
videos que «60» met en ligne en cas de rappel

massif ou dangereux. « Le fait de voir dans retournent pas forcément faire leurs courses
les medias qu'il y a un danger peut permettre au méme endroit », explique Emilie Tafournel,
d"éviter que d"autres consommateurs qui ont directrice qualité de la Fédération du commerce
encore le pfﬂﬂllil chez eux |e consomment », et de la distribution (FCD). Placées dans le rayon
souligne Emilie Tafournel, directrice qualite de du produit rappelé, ces affiches sont générale-
|a Féderation du commerce et de la distribution. ment apposées pour une durée de quinze jours,

ou plus lorsqu'un aliment est contaminé par

1[] 60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoit 2024



une bactérie au délai d'incubation supérieur a
cette durée. « Lorsque aes rappels présentent
un danger important pour les consommateurs,
nous estimons qu’lls doivent étre portes a la
connaissance des consommateurs de maniere
plus percutante, ajoute Emilie Tafournel. Le fait
d‘avoir aujourd’hui un service centralise en ligne,
piloté par I'administration, leur permet d’étre au
courant, en permanence, de |'’ensemble des
rappels qui existent sur le territoire national. » Ce
site, RappelConso, a vu le jour en 2021 apres avoir
été réclamé de longue date par «60».

LES CARTES DE FIDELITE
POUR RETROUVER LES CLIENTS

La plupart des enseignes publient les rappels de
produits vendus dans leurs magasins sur leur site
Internet, a l'instar de Carrefour, qui nous explique
avolr une page déediée. « Pour chaque produit
rappelé vendu en e-commerce, le client ayant
acheté le(s) produit(s) concerné(s) recoit un mail
dalerte avec ces informations. » Pour retrouver
les consommateurs ayant acheté des produits
rappelés, les distributeurs passent également,
dans certains cas, par les cartes de fidélité.
« L'extraction des clients porteurs de cartes de

60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoit 2024

fidélite est réalisée pour des rappels de produits
dont les volumes de ventes sont tres importants,
et les clients concernés sont alors prévenus par
mail et SMS », ajoute Carrefour. Contactées,
les autres enseignes ne nous ont pas répondu.

LE TICKET DE CAISSE COUVERT
PAR LE SECRET BANCAIRE

Lors du scandale des pizzas Buitoni contaminées
par la bactérie E. coli, qui avaient causeé la mort de
deux enfants, plusieurs enseignes avaient retrouvée
les clients qui avaient acheté ces produits avec
leur carte de fidélité — certains magasins avaient
également décidé de signaler sur tous les tickets
de caisse qu'un rappel était en cours. Dans les
cas extrémes comme celui-cl, un autre moyen
pourralt étre envisage : réaliser des extractions a
partir des tickets de caisse en ciblant la référence
concernée par l'alerte, afin d'essayer de contacter
le client, via sa banque, puisque celle-ci peut
retrouver ses coordonnees. « Nous y travaillons
depuis des années, notamment avec la Fédération
bancaire francaise et les autorités », nous explique
la directrice qualité de la FCD. Mals, en raison
du secret bancaire, cette procédure ne pourrait
étre envisagee qu'en dernier recours. Dans le
cas de crises majeures comme celle des pizzas
Buitoni, elle a permis de contacter de nombreux
consommateurs, mais pas tous, car certains
prestataires de services de pailement n‘'ont pas
souhaité collaborer. « Il s‘agit d’'une procédure
nouvelle, qui n‘a pas vocation a étre deployee trop
requlierement, et qui sera encadree juridiquement
afin de garantir que les fichiers seront bien détruits
apres utilisation pour cette alerte. »
Espérons que le travail en cours sur ce type de
dispositif permettra d'éviter les drames surve-
nus au cours des scandales sanitaires de ces
dernieres années. En attendant, n'hésitez pas a
consulter régulierement les alertes produits pour
Vous assurer que les aliments qui se trouvent chez
vous sont sans danger. Au-dela de la marque et
du nom du produit, regardez bien les numéros de
lots et dates de péremption pour vous assurer que
le produit que vous avez entre les mains corres-
pond bien a la description de la fiche de rappel.
Si c'est le cas, rendez-vous iImmeédiatement au
magasin dans lequel vous |'avez acheté pour
obtenir un échange ou un remboursement. m
LAURA HENDRIKX



L0l Egalim

LA BAISSE DES PRIX

SE FAIT DESIRER

Les promos a - 50 %, les « un produit achete, un gratuit », c’est fini ! La faute a la loi Egalim,
se plaignent certains. Enfin une protection pour les producteurs, plaident ses défenseurs.
Sauf que les distributeurs n’ont pas respecte les regles. Et le consommateur dans tout ca ?

Egalm 1, 2, 3 et bientét 4 7 La loi du 30 octobre
2018 (dite Egalim 1) est issue des états generaux
de I'alimentation de 2017. Son objectif 7 Rééquili-
brer les relations commerciales entre producteurs,
distributeurs et industriels. Résultat : au rayon
alimentation, les promotions sont désormais
plafonnées a 34 %. Au rayon hygiene et beaute,
depuis le 1¢" mars 2024, la promo « un produit
acheté, un gratuit » a disparu... Ce qui laisse aux
consommateurs(trices) la nette impression d'étre
les dindons de la farce. Coté |égislateur, on ex
plique que les prix vont au contraire se tasser grace

RIGINE DES INGREDIENTS

Egalim a renforce les obligations de
.~ mentions d’origine. Le fabricant doit indiguer
de facon claire sur les produits I"origine de I'ingrédient
primaire (soit 50 % au moins du produit).

Désormais, sont considerees comme des pratigues
trompeuses le fait « de faire figurer un drapeau francais,
une carte de France ou tout symbole representatif
de |a France sur les emballages alimentaires lorsque les
ingredients primaires [...] ne sont pas d’origine francaise ».

Le 13 mars a ete annonce le lancement d’un nouveau
logo, « Origine-Info », sur le modele du Nutri-Score.

Une démarche positive mais basée sur le volontariat pour
les fabricants, dont on attend de voir les effets en rayon.

N o e o — v —— — — — — — — — — — — — ——— —— ———— — — — —— — —

a cette lol et que les Francais seront gagnants,
grace a une mellleure qualité et tracabilité des pro-
duits. Les députés Anne-Laure Babault (MoDem,
Charente-Maritime) et Alexis |zard (Renaissance,
Essonne) planchent sur une nouvelle mouture,
qui devrait voir le jour d'ici a I'été, dans le but de
muscler le dispositif. Mais, concrétement, qui
est gagnant ? A écouter distributeurs, industriels,
producteurs et consommateurs, personne.

LES GRANDES MARQUES
SE RATTRAPENT TOUJOURS

En magasin, beaucoup se sentent léses par le
plafonnement des promos a 34 %. Y perd-on
vraiment ? Aussi alléchantes solent-elles, ces
maxipromos cachent une mecanique bien huilée,
qui, en réalité, défavorise a terme consommateur
comme producteur. Comment ? Le colt de ces
promotions repose surtout sur les fabricants et
les producteurs : ce sont majoritairement eux qui
vendent moins cher et qui assument en plus le
colt des encarts publicitaires destinés a les faire
connaitre au grand public. Mais le consommateur
est perdant aussi, car cela fonctionne un peu sur le
principe des vases communicants : pour offrir du
- 50 ou - 80 % sur certains produits, les grandes
marques se rattrapent sur d'autres. Le consom-
mateur participe donc au financement de ces
pratigues par des marges, et donc des prix, plus
Importants sur ces produits le reste de 'année,
ainsi gue sur les autres reférences en rayon...
« Il n‘est pas vral que les promotions monstres
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Avec la restriction des

promos, le legislateur ..
espere un reequilibrage =~
des prix sur l'année.

sont faites pour se mettre a portée des menages

modestes », Insiste Frédéric Descrozallle, député
Renaissance et membre de la commission des
affaires économiques de I'Assem-
blée nationale, qui a porté Ega-

donc qu'avec des promos plus
« raisonnables », I'ensemble des
prix va moins fluctuer, voire bais-
ser un peu. Notamment dans le
rayon droguerie-parfumerie, tres
« promophile ». De plus, on devrait
VOIr apparaitre des promos sur
des produits plus locaux ou Issus
de PME, qui, jusgu‘alors, ne pou-
valent supporter le colt de grosses promotions.
Mais soyons clairs, avec des offres a - 34 % au
maximum, les « chasseurs » de promotions qui
épluchent tous les catalogues a la recherche de
la bonne affaire ne vont pas s’y retrouver.

Autre impact de la lol Egalim, qui a fait monter
les prix en magasin : l'interdiction de vendre
a perte, autrement dit sous le prix auquel le
distributeur a acheté le produit. Désormais, les
enseignes doivent ajouter 10 % de marge au
prix d'achat, appelé seuil de revente a perte
(SRP). L'idée était que ces 10 % se répercutent
sur le prix d'achat des produits au profit des
fournisseurs (agriculteurs et autres). Une utopie

60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoat 2024

£ £ linterdiction

s'est réevelée un

cheque en blanc
de 600 M€ par an
offert a la grande
distribution. 55

Anne-Catherine Loisier,
sénatrice Union centriste (21)

dont tout le monde s'accorde aujourd’hul a dire
que cela n‘a pas fonctionné. Cela s'est méme
« revele étre un cheque en blanc de 600 M€
par an offert a la grande distribu-
tion, et un cheque en bois aux
im 3. Lidee du legislateur est  de revente a perte agriculteurs », ecrit la senatrice

Anne-Catherine Loisier (Union
centriste, Cote-d'Or) dans son
rapport sur Egalim 2, résumant
la mesure a « une ponction d'un
demi-milliard d’euros dans les
poches des consommateurs ».
Pourquol ne pas stopper cette
mesure ¢ L'agro-industrie craint
que les distributeurs ne reper-
cutent ces 10 % en minorant leur prix d'achat et
ont su, pour I'heure, se faire entendre.

CERTAINS AGRICULTEURS
S'Y RETROUVENT, PAS TOUS

Egalim est-elle donc une loi négative pour tout le
monde ? Lidée était pourtant d'un bon sens abso-
lu. Son principe : prendre pour base le prix du pro-
ducteur, qui lul garantit une rémunération correcte,
et le protéger jusqu’a la négociation finale entre
distributeur et fournisseur. En gros, construire le
prix a l'envers de ce qui était fait jusque-la, quand
le distributeur disait : « Je n’iral pas au-dela de tel
prix », et que le producteur devait s'aligner. Une

13
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POUR FAIRE BAISSER LES PRIX, INVERSONS
LES MARGES DES SUPERMARCHES !

« On fait exactement I'inverse de ['intérét genéral ! »,
s’indigne Serge Papin, ancien P D-G. de Systeme U

et rapporteur d’'Egalim 2. Les supermarches realisent tres
peu de marges sur les environ 3 000 produits d"appel
(sodas, cornflakes, pates a tartiner, fromages pasteurises. . .)
et « se rattrapent sur les produits frais vendus avec de plus
fortes marges, donc des négociations plus fortes avec les
producteurs ». La solution ? « |l faudrait presque accepter
que les produits transformeés des grandes marques

soient un peu plus chers, pour gue baissent sensiblement
les produits non transformeés, comme les fruits et legumes,
les fromages, la viande, le poisson, etc. » Un veeu pieux ?

necessité car « on en est arrivé a un stade ou la
course aux prix les plus bas, qui rend service au
portefeullle des consommateurs, fait perdurer un
systeme ou l'agro-industrie applique des salaires
tres bas et ou les producteurs sont sous-payes »,
explique M. Descrozaille.

Certains agriculteurs s'y retrouvent. Selon I'Obser-
vatoire de la formation des prix et des marges des
produits alimentaires, les producteurs de lait, de
ceréales et, dans une moindre mesure, de porc
et de volallle ont retrouvé des marges positives.
Mais pas tous. Pourquoi ? Parce que nombre
d'agriculteurs fonctionnent « a l'ancienne », sans
contrat ou en acceptant d'étre payés apres la
vente de leur production, comme c'est |'usage
depuis toujours. « Eleveurs et acheteurs se

mettent d'accord par téléphone, au mieux par
mail, sans contrat ni trace de la négociation. La,
evidemment, c'est compliqué d'appliquer Ega-
lim », constate Frédéric Descrozallle. Car la lol ne
fonctionne que si la négociation se finalise par un
contrat écrit, ce qui permet de garantir le prix et
verifier qu'il est respecté. Finalement, c'est un
peu comme si la lol avait mis la charrue avant
les beeufs... « Nous appelons les producteurs a
se rassembler, a s‘organiser et contractualiser »,
plaide M. Descrozaille. Une urgence selon lui,
car méme dans la filiere laitiere, ou les contrats
existent (car le lait doit étre livré deux fois par
jour tous les jours sans exception), Egalim ne
suffit pas a motiver les installations de nouveaux
producteurs, un métier trop dur et trop peu rému-
nérateur . « D'ici quinze ans, vingt ans, on va
manaquer de lait en France. Je vous I'annonce. »
Une inquiétude relayée par |'interprofession, qui
avance méme la date de 2030, moment ou pres
d'un producteur laitier francais sur deux prendra
sa retraite et ou la France devra importer du lait.

LUALIMENTATION PAS CHERE
EST UN MIRAGE

Faut-il donc accepter de payer plus cher notre
alimentation et renoncer aux promotions 2 Oul
a court terme, reconnait M. Descrozallle. D"all-
leurs, Interrogé sur France 5, Bruno Le Maire, le
ministre de I'Economie, a indiqué qu'a la suite
des dernieres négociations agroalimentaires,
« Il y aura une augmentation sur I'ensemble des
produits qui sera contenue entre 2 % et 3 % ».
Mais a long terme, Egalim sécurise la filiere agro-
alimentaire dans son entier. Et, comme l'expose
Camille Dorioz, directeur des campagnes de
I'association Foodwatch, I'alimentation a un co(t,
et « ["économie réalisée sur le dos du proaucteur,
on la paye autrement. Par les impots notamment,
qui vont servir a depolluer |'environnement des
pesticides et engrais utilisés pour produire a bas
cout, a distribuer des subventions aux agriculteurs
et a soutenir le systeme de santé... » En effet,
« qul peut croire que ['on peut vendre un proaduit
a 10 % de son codt ? », insiste M. Descrozallle.
« C'est grave de faire croire au consommateur que
['alimentation n‘est pas chere. Des cotelettes de
porcs a 2 €, ca ne peut exister que si I'on broie
des producteurs, des transformateurs, sans parler
des conditions animales », se désole Laurence
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M. TUREL/LE PARISIEN/PHOTOPQR/MAXPPP

Marandola, porte-parole de la Confédération
paysanne et également éleveuse de lamas en
Ariege. Encore faut-il que la loi soit appliquée...
Car la saga Egalim prouve que |'Etat a bien du mal
a faire face aux mastodontes de la grande distribu-
tion, dont les contre-attaques ne se sont pas fait
attendre. Depuis 2019, fleurissent en magasins
de « nouveaux outils promotionnels, tels que |...]
des réductions de prix non chiffrées (prix chocs),
ainsi qu'une intensification des promotions dans
d'autres rayons comme le secteur de la droguerie-
parfumerie-hygiene », note le rapport d'évaluation
d'Egalim. C'est pourquoi la troisieme version de
la lol a étendu les regles a ce rayon sur lequel
s étalent reportées les maxipromos (Voir ci-contre).

LES DISTRIBUTEURS NEGOCIENT
A LETRANGER, MALGRE LA LOI

Pour continuer a imposer les tarifs le plus bas
possible, les distributeurs passent désormais
par des centrales d'achat a |'étranger. Leur but :
passer sous les radars d'Egalim, s'affranchissant
de la loi par cette négociation hors de nos fron-
tieres. Carrefour négocie a Madrid via Eureca ;
Systeme U via Epic (Suisse) ; Leclerc via Eurelec
(Belgique)... De 40 a 50 % des volumes vendus
par la grande distribution en France sont ainsi né-
gociés a |'étranger. « D’ici deux ans, c'est 80 %
du business qui sera neégocie la-bas. Donc Il est
urgent de réagir | », précise Frédéric Descrozallle.
|'Etat francais a récemment relevé 150 contrats
non conformes et prononceé des sanctions de plu-
sieurs millions d’euros pour non-respect de la lo
a I'encontre d'Eurelec et Intermarché alimentaire
international (ITM Al).
Mais les distributeurs n‘ont pas dit leur dernier
mot : les recours sont nombreux et les amendes
loin d’étre payées a ce jour. Face a ce manque
criant de coopération, Egalim 4 va tenter de
muscler encore la loi, esperent Anne-Laure
Babault et Alexis lzard : « Nous allons conti-
nuer a renforcer le dispositif pour que, lorsque
vous voulez acheter et vendre en France, vous
respectiez le droit francais. C'est le cas pour
n'importe quel Francais, ¢ca doit étre le cas aussi
pour les distributeurs ! » La grande distribution
et |I'Etat francais, c'est David contre Goliath au
supermarché... et au milieu, les consommateurs,
qui peinent a remplir leur Caddie au juste prix. m
CECILE BLAIZE ET LAURE MARESCAUX

60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoit 2024

FIN DES PROMOS
MONSTRES

Les grandes surfaces ne peuvent plus

se « rattraper » sur les rayons droguerie,

parfumerie, hygiéne comme avant.

Depuis mars 2024,
les rayons droguerie,
parfumerie, hygiéne
(DPH) sont soumis
aux mémes regles
que l'alimentaire

en matiere de
promotions. Plus
aucune promo
au-dela de 34 %

ni d'offres « un
acheté un gratuit ».
Pourquoi ¢ Parce

que les grandes surfaces se sont tout simplement

rattrapées sur ce rayon, a I'entrée en vigueur d'Egalim
sur l'alimentaire, avec des promotions passees en
moyenne de - 38,9 % en 2018 a- 41,8 % en 2022,

et qui atteignent - 51,1 % pour les changes et couches-
culottes | « Michel-Edouard Leclerc avait dit 4 une

de mes collegues : vous pouvez voter ce que Vous
voulez sur l'alimentaire, peu m’importe, je me
rattraperai sur le DPH. Et c’est ce qui s'est passeé »,
raconte Frédéric Descrozallle, député Renaissance,

qui a porté la loi Egalim 3.

DES AVANTAGES POUR LES PME

Fin de partie pour les grandes enseignes. Début des
problémes pour les consommateurs, désavantagés ?
Pas si s(r. Selon le député, le prix de I'ensemble de
ces produits devrait baisser, car les enseignes n‘auront
plus a se « rattraper » sur le reste du rayon avec des
prix hauts. Linstitut NielsenlQ prévoit méme une perte
de 232 millions d'euros pour la grande distribution

sur ces rayons, surtout liée a la fin des achats monstres
de consommateurs qui stockent les produits

en promo. Autre effet positif attendu, au bénéfice

du consommateur : on devrait voir arriver des
promotions « raisonnables » sur les produits de PME
et le Made in France, qui ne pouvaient, pour |'heure,
pas suivre les tarifs bradés des grands groupes.
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EN BONNE SANTE
POUR
| ONGTEMPS

Adoptees des 40 ans, les bonnes habitudes
offrent 12 années de vie supplementaires
aux hommes et 14 aux femmes, selon une
etude publiée recemment. Quels changements
faut-il opérer dans sa vie quotidienne ?
Comment mieux gérer son stress ou son taux

de cholestérol ? Les experts vous expliquent.




lest

COMMENT VA
VOTRE CCEUR ?

Avoir un cceur en bonne santé passe par I'adoption de bonnes habitudes. Votre mode de vie
vous preserve-t-il des risques ? Qu faut-il au contraire prendre de bonnes résolutions ?
Ce questionnaire vous aide a faire le point et un cardiologue commente les résultats.

18

Notre cceur bat en moyenne 100000 fois par
jour et, pour que ce muscle poursuive le plus
longtemps possible son réle de métronome du
corps, mieux vaut en prendre soin. A quel point
avons-nous besoin de le surveliller 2 Avons-nous
un mode de vie propice a garder longtemps un
coeur en bonne santé ou faut-il nous secouer
pour changer nos mauvaises habitudes ? C'est
tout I'enjeu de ce questionnaire, elabore sous
le contréle du D' Francois Diévart, cardiologue,
président du College national des cardiologues
francais. Evidemment, il s'agit d'une premiére
mise en lumiere de votre santé cardiaque et
non d'un diagnostic meédical. Il ne remplacera
pas |'indispensable check-up lancé avec votre
generaliste (lire p. 58-59), mais Il vous permettra
d'avoir un apercu de ce qu'il en est. Pas de quoi
paniguer non plus car il existe de nombreux — et
efficaces | — leviers pour améliorer la santé de
son ceeur. Alors, avez-vous bon coeur ? m
CECILE BLAIZE ET LAURE MARESCAUX

Je suis :

A [ Une femme entre 40 et 60 ans ou
un homme entre 40 et 50 ans.

B [ Une femme de plus de 60 ans ou
un homme de plus de 50 ans.

C 1 Un homme ou une femme de moins
de 40 ans.

Je reste assis(e) :

A ] Environ 5 heures par jour car je suis
plutdt actif(ve).

B ] Plus de 7 heures par jour, dont un certain
nombre devant un écran, par passion
ou par obligation.

C [ Pas plus de 3 heures par jour, j'ai
la bougeotte !

Une journée off, pour moi c’est plutot :
A ] Rangement, télé, jardinage.
B ] Grasse matinée, canapé, vidéos
a la demande.
C ] Balade, vélo, course a pied.

Pour aller travailler et/ou faire mes courses :

A ] Tout dépend de la météo et de mon
énergie du jour : je marche environ
30 minutes par jour.

B ] Je saute dans ma voiture : je marche
moins de 30 min par jour.

C [ J'y vais a pied le plus souvent possible
je marche plus de 30 min par jour.

Quand des amis me proposent d’aller courir :

A ] J'hésite et je finis par me laisser
convaincre... pour une seance par
semaine, pas plus !

B (] Je fais mienne la devise de Churchill :
« No sport » |

C [ J'enfile illico mes baskets : pas un jour
ne passe sans que je pratique un sport.
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Lorsque je monte un escalier :
A ] Je commence a peiner a partir
du quatrieme étage.
B [ Je suis essoufflé(e) et ne parviens
plus a parler des le deuxieme étage.
C [ Je grimpe cing étages sans difficulté.

Devant un paquet de cigarettes :

A ] Je m'inquiete pour mon/ma conjoint(e)
qui fume parfois a la maison.

B (] J'ai du mal a résister : je fume tous les
jours ou tres régulierement.

C [ Je ne ressens rien : je n‘ai jamais fumeé
Ou |'al écrasé ma derniere cigarette
Ily a plus de cing ans.

Quand j’enfile un tablier de cuisine :

A ] Je golte mon plat en cours de
preparation pour ajuster la dose de sel.

B [ Une fois mon plat servi, je resale systé-
matiquement sans méme avoir goUte.

C U Je n‘ai pas le réflexe sel et certains
trouvent mes recettes un peu fades.

A I'heure du plateau de fromage :
A ] J'hésite et, selon mon envie, je choisis
un fromage, un yaourt ou un dessert lacteé.
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B ] Je me jette dessus | Ma devise ? Pas
un jour (voire un repas) sans fromage |

C [ Je saute |'étape fromage et passe
directement au fruit.

Et si je me retrouve face a un étal

de charcutier :

A ] Je me dis « pourquoi pas » ? Si |'occasion
se presente : raclette, soirée croque-
MONSIeur, apero-saucisson entre amis.

B ] J'ai I'eau a la bouche : la charcuterie
s'invite @ ma table tous les jours
ou presque |

C [ Ca ne me fait ni chaud ni froid : je ne
dépasse pas deux portions de charcuterie
par semaine ou n'en mange pas.

Dans mon alimentation quotidienne,

on trouve :

A ] Entre deux et quatre fruits et légumes
par jour en moyenne.

B [ Rien de vert | Je ne mange que
deux légumes par semaine. Et pas
tellement plus de fruits.

C U Au moins cing fruits et légumes par
jour : je suis les recommandations
nutritionnelles a la lettre.
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Le beurre et moi :

A [ Il m'arrive de cuisiner au beurre, pour
des galettes de sarrasin par exemple,
mais généralement e privilégie d'autres
matieres grasses.

B [ C'est une grande histoire d'amour : je
suis un(e) inconditionnel(le) de la cuisine
au beurre !

C [ Je réserve le beurre au petit déjeuner
et cuisine toujours a I'huile végétale
ou a la margarine.

Quand le médecin me demande de monter
sur la balance...
A [ J'appréhende car j'ai quelques kilos
en trop lies a ma gourmandise.
B L] Je suis trés stressé(e) car je suis
en surpoids depuis des années.
C [ Je n'hésite pas un seul instant car je n'ai
jamais eu de probleme de poids.

En pleine semaine, des amis me proposent
un verre de vin :
A [ Je refuse car je réserve ma
consommation d'alcool au week-end.
B ] J'accepte volontiers car j'aime
accompagner mes repas d'un ou
deux verres de vin ou de biere.
C [ Je décline car je ne bois pas d'alcool,
ou alors de maniere tres exceptionnelle.

Mes proches disent de moi que :

A ] Je peux étre stressé(e), mais je parviens
a gérer mon stress, qui ne dure jamais
longtemps.

B ] Je suis souvent sous pression,
débordé(e), nerveux(se).

C [ Je sais prendre de la hauteur et ne pas
me laisser atteindre par les émotions
négatives.

Quand on me parle de cholestérol :

A ] Ca me rappelle que mon médecin m‘a dit
de freiner sur le beurre, la charcuterie
et les viandes grasses.

B ] Je connais bien le sujet : je suis
un traitement anticholestérol depuis
des années.

C [ Je ne me sens pas concernéle) : je fais
trés attention et mon taux est optimal !

La nuit, je dors sur mes deux oreilles ?

A [] Pas vraiment : je ronfle, j'ai un sommeil
agité(e) et/ou des insomnies
et je me sens fatigué(e) au réveil.

B (L] Mieux depuis que mon apnée
du sommell a été diagnostiquée et que
je suis apparelillé(e).

C [ Comme un bébé depuis toujours !

Mon meédecin prend ma tension :

A ] De temps en temps, et j'ai toujours
moins de 14/9.

B ] Systématiquement parce que je suis
sous traitement contre |'hypertension.

C [ Jamais, il faudrait peut-étre que je pense
a verifier 7

Cote coeur, dans ma famille :

A ) Je ne sais pas s'il y a des problemes
de maladies ou d'accidents
cardio-vasculaires.

B ] J'ai un parent proche qui a déja eu
des problémes cardiaques avant |'age
de la retraite.

C 1 Tout va bien, personne ne semble avoir
de problémes cardio-vasculaires.

Pour moi, le diabeéte, c’'est :

A [ Un risque familial, mais tout va bien pour

e moment.

B (1 Un vrai probléme : je suis un régime,
prends des médicaments et/ou m'injecte
de l'insuline.

C [ Une maladie dont je ne souffre pas.
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Votre profil expliqué etl'avis du cardiologue

MAJORITE DE A -
VOUS ETES A RISQUE MODERE

Pour prendre soin de votre ceeur, il va falloir revoir
certaines de vos habitudes. Vous avez un profil
potentiellement a risque de problemes cardio-
vasculaires. La viande est votre péché mignon ?
Les acides gras saturés des charcuteries et
viandes rouges augmentent le risque de dépot
de mauvais cholestérol dans les artéres. Adoptez le
régime mediterranéen avec moins de sel, de gras,
de sucre, plus de légumes et de fruits (lire p. 35).
Vous diminuerez le risque de cholestérol, de dia-
béte et d'hypertension, fortement impliqués dans
le risque cardio-vasculaire. Autre source de santé
et de plaisir : reprendre une activité d'au moins
30 min d'exercice (votre coeur est un muscle !)
par jour en continu. Cette habitude abaisse de
30 % la mortalité cardio-vasculaire. Et demandez
a votre conjoint de fumer a I'extérieur ou a minima
a la fenétre. Le risque d'infarctus est augmenté de
24 % pour une exposition passive au tabac de 1 a
7 heures par semaine... Enfin, un check-up chez
votre medecin traitant est necessaire.

Les conseils du cardiologue : il ne s'agit pas de
VOUS IMpOSer un régime contraignant ou de vous
transformer en grand sportif, mais d'adopter et
ancrer quelques nouvelles habitudes, des réflexes
simples dans la vie quotidienne : ne mettre ni
beurre et ni sel sur la table, éviter le sucre dans son
cafe, prendre les escaliers plutét que |I'escalator ou
'ascenseur, marcher sur les petits trajets... Vous
ameéliorerez votre qualité de vie, et plus encore
votre durée de vie sans maladie cardio-vasculaire !
Progressivement mais strement.

MAJORITE DEB_
VOUS ETES A RISQUE FORT

Les résultats du test montrent que vous associez
plusieurs facteurs de risques averes, qu'ils soient
ou non traités par des medicaments. Exces
d'alcool, tabagisme, taux de cholestérol éleve,
hypertension, anxiéte. .. Chacun de ces marqueurs
augmente le risque d'accident cardio-vasculaire :
avant I'age de 55 ans, par exemple, six infarc-
tus sur dix sont exclusivement attribuables au
tabac ; I'hypertension artérielle est la premiere
cause d'accident vasculaire cérébral avec une
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responsabilité directe dans 40 % des cas... Et
Si vous étes une femme, le stress est un facteur
de risque particulierement important. Bref, vous
avez ici de vraies raisons de consulter. D'apres
VOS reponses, Il semble que vous soyez déja sulvi,
peut-tre méme sous traitement. Si ce n'est pas le
cas, prenez sans attendre rendez-vous avec votre
médecin qui vous orientera vers un cardiologue.

Les conseils du cardiologue : il est primordial
de comprendre et brider votre attirance pour des
habitudes délétéres sur la santé a moyen terme,
méme si elles paraissent plaisantes a court terme.
Certains semblent vivre longtemps malgré elles.
Mais combien de personnes qui roulent toujours
trop vite en voiture échappent a l'accident 2 Alors
ralentissez | Et freinez tant qu'il est temps...

MAJORITE DE C
VOUS ETES A RISQUE FAIBLE

\ous étes actif dans la journée, dormez comme
un bébé la nuit, mangez vos cing fruits et légumes
par jour... Vous étes dans la mellleure configuration
possible. Evidemment, le risque zéro n'existe pas,
mais vous mettez toutes les chances de votre
coté. En effet, on sait que 80 % des maladies
cardio-vasculaires peuvent étre évitées grace a une
bonne hygiéne de vie. Saviez-vous, par exemple,
que dormir en moyenne entre 7 et 8 heures par
nuit, ne pas souffrir d'insomnie, d'apnée du som-
mell, de somnolence excessive en journée, et
étre plutdt « leve-tdt » constituent des marqueurs
positifs de protection cardio-vasculaire ? Selon
une étude Inserm/CHU de Lausanne (Suisse) de
décembre 2023, si vous cochez quatre de ces
cing cases, votre risque est reduit de pres de
38 %, et jusqu'a 63 % si vous avez 5/5 |

Les conseils du cardiologue : c'est parfait | Par
chance ou volonté, vous faites ce qu'il faut pour
conserver une bonne santé cardio-vasculaire.
Pliez-vous toutefois a un court bilan tous les
cing ans avant 40 ans, puis tous les trois ans, afin
de contrbler votre pression artérielle et mesurer
votre taux de cholestéerol notamment. Car certains
facteurs de risques agissent dans I'ombre et
peuvent déclencher des maladies graves sans faire
de bruit... Restez vigilant et continuez a montrer
I"'exemple a vos proches et a vos enfants !



On peut toujours agr,
avec le traitement

et I'hygiene de vie

Quels moyens avons-nous pour soigner

notre cceur ? Prévention, traitements, prise
en charge. Le point avec le P’ Claire Mounier-
Vehier, cardiologue et médecin vasculaire

au CHU de Lille et cofondatrice du fonds

de dotation Agir pour le coeur des femmes.
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Arrivée au CHU de Lille il y a trente-cing ans, le
P" Claire Mounier-Véhier a recu des milliers de
patients. D'année en année, son credo s'est forgeé :
« prevention, prévention, prevention ! », insiste-
t-elle aupres des malades comme de ses internes.
De fait, les maladies cardio-vasculaires sont
évitables dans huit cas sur dix. Méme apres un
accident cardio-vasculaire, si on ne veut pas que
« les carottes soient cuites », Il est toujours tant
d'agir. Avec les médicaments mais pas seulement.

«60» : Ou en sont les maladies cardio-
vasculaires en France ?

P Claire Mounier-Véhier. C'est la premiére
cause de mortalité des femmes et la deuxieme
des hommes. Les derniers chiffres disponibles,
qui datent de 2016, évoquent 144000 déces
cardio-vasculaires en France, dont 75000 chez
les femmes et 69000 chez les hommes, avec
plus d'infarctus chez ces derniers. Mais, en
trente ans, les chiffres de la mortalité par infarc-
tus ont été divisés par quatre, c'est incroyable.
Aujourd’hui, si I'infarctus est pris en charge dans
les temps et que ['on dépiste suffisamment 16t
des |ésions dans les artéres coronaires [qui ali-
mentent le coeur, NDLRY], on peut éviter de mourir
d'un infarctus. Je suis certains patients depuis
trente-cing ans. lls mourront probablement
d‘autre chose que d'un accident cardio-vasculaire.

A hospitalisation identique, les femmes
meurent une fois et demie a deux fois plus
souvent d’un infarctus que les hommes.
Comment expliquer cette inéegalite ?

C. M.-V. |l y a plusieurs raisons. Pour commen-
cer, les femmes se présentent plus tard aux
urgences. Elles appellent le Samu avec entre
une heure et quelques jours de retard, ce qui est
dramatique pour le myocarde car nous n‘avons
que deux heures pour rouvrir |‘artére du ceeur
coupable. Ensuite, elles font souvent des formes
d'infarctus plus graves, avec davantage de com-
plications a court et moyen termes, en raison de
nombreuses comorbidités associees (diabete,
obésité...). Enfin, celles qui combinent tabac
et pilule peuvent faire des occlusions brutales
des arteres majeures du cceur conduisant a de
grosses sequelles avec insuffisance cardiague.

Pourquoi les femmes appellent-elles

plus tard les urgences ?

C. M.-V. Elles présentent plus fréequemment que
les hommes des symptdmes atypiques qui les
empéchent d'identifier qu'elles font un infarctus
(lire I'article p. 25). La douleur thoracique est la
dans 90 % des cas. Mais ce n'est pas forcément
la douleur caractéristique de |'infarctus, en étau,
irradiant dans le bras gauche et la méachoire.
Il peut s'agir d’'une simple oppression, d’'une
douleur entre les omoplates, qui rayonne unique-
ment au niveau de la machoire ou uniguement
dans le bras. Elles peuvent ainsi présenter des
symptémes qui vont mettre le médecin sur une
fausse piste : essoufflements, fatigue, nausées,
vomissements... Or les symptdmes diges-
tifs sont le signe gu'un caillot bouche |'artére
coronaire droite (on parle alors d'« occlusion »),
qui vascularise le plancher du cceur et/ou les
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A. DOSURY/LIGHT MOTIV

)

cavités droites. Un type d'infarctus tres sévere,
dont il est plus difficile de se remettre.

Et en termes de traitement, sont-elles
traitées de la méme facon ?

C. M.-V. Non. Dans la phase aigué de |'infarctus,
Il faut tres vite détruire le caillot a 'origine de
I'occlusion de |'artere coronaire, par une fibrino-
lyse qui est parfois réalisée dans le camion du
Samu. On sait aujourd’hui que les doses utili-
sees sont adaptées aux hommes mais pas aux
femmes : elles font davantage de saignements,
de complications hémorragiques. La physiologie
féminine est particuliére : la coagulation est trés
Influencée par les fluctuations hormonales, par
exemple. Elle évolue avec |'age et en fonction
du cycle menstruel. En fin de cycle, les femmes
font plus facilement des caillots sanguins...
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de méme qu'a partir du deuxieme trimestre
de la grossesse jusqu’'a SiX semaines apres
I'accouchement.

Comment lutter contre cette inegalité ?

C. M.-V. Les mentalités bougent enfin en France,
mais trente ans tout de méme apres les Etats-
Unis. Avec le fonds de dotation Agir pour le
coeur des femmes, nous fédérons un €cosys-
teme d'acteurs pour lutter contre ces inégalités
en santé : '"Assurance maladie participe aux
campagnes de dépistages cardio-vasculaires et
gynécologiques du Bus du Cceur des femmes.
Le ministére de la Santé et de la Prévention
et celui de I'Egalité entre les femmes et les
hommes soutiennent aussi ces actions.

Il y a une bonne nouvelle : la mortalite liee

a l'infarctus n'a jamais été aussi basse.

C. M.-V. Oui, en 1995, le risque de mourir d'un
Infarctus etait multiplié par 23 pour la femme et
par 9,8 pour I'homme. En 2020, il était multiplié
par 9,2 chez la femme et 2,5 chez 'homme.
Cela s'explique par le développement des unités
de soin intensif en cardiologie, qui prennent en
charge en urgence les patients souffrant de
pathologies aigues et séveres, 24 heures sur 24.
Le Samu et les pompiers ont également été for-
mes a la notion d'urgence absolue de |'infarctus.
Mais une sensibilisation est encore nécessaire
aupres du grand public. Quand on ne le fait pas
regulierement, via une campagne nationale, les
reflexes se perdent, notamment celui d'appeler
le 15 devant une douleur thoracique !

Quel message devrait étre relayé ?

C. M.-V. Prévention, prévention, prévention ! Cela
fait trente-cing ans que je travaille en médecine
cardio-vasculaire et en prévention. Au départ,
cette discipline était considéree par les internes
comme |'acquisition d'expertises intervention-
nelles : poser des défibrillateurs, des pacema-
kers, des stents artériels... Mais, aujourd’hui,
de nombreux jeunes internes s'orientent vers la
cardiologie générale. Faire six mois en préven-
tion dans mon centre des bilans en a convaincu
plus d'un. La prévention est la vraie discipline
d‘avenir de cette médecine cardio-vasculaire. Elle
permet d'eviter le premier accident coronaire, la
dissection aortique, la mort subite...
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Quelles modifications du mode de vie
permettent de les éviter en particulier ?

C. M.-V. Avoir une alimentation appauvrie en sel,
par exemple. Les Francais mangent entre 12 et
14 g de sel par jour, c'est énorme. Or cela contri-
bue a I'hypertension, qui est le premier facteur de
risque de I'AVC. Les femmes comme les hommes
consomment aussi trop d'alcool, de tabac. Il faut
agir sur le stress, le sommell, la sédentarité. ..
Quant a la pollution, elle est aussi

« Ah oul, c'est vral. » Ce n'est pas leur faire peur,
mais leur expliquer les avantages du traitement.
Ce traitement, c'est leur ange gardien. Toutefois,
e leur dis: « Il n'y a pas que le traitement, il y a
aussi votre effort a vous. »

Faire de la prévention demande du temps.

Est-ce que les medecins en ont ?

C. M.-V. Dans les centres de rééducation, en mé-
decine hospitaliere, on a un peu

toxique pour le systeme cardio- ‘ ‘ Le traitement plus de temps qu’'en médecine de

vasculaire que le tabac. Mais Il est
aussi important de faire dépister
ses facteurs de risques réguliere-
ment par son médecin traitant. Et

c’'est votre ami
pour la fin
de vos jours

ville. On travaille aussi avec des
Infirmiéres de pratique avancée
(IPA), trés au point sur l'accom-
pagnement éducatif des patients.

consulter en cas de symptomes €t vivre en bonne On peut aussi se reposer sur

qui se répetent ou sont inhabituels.

N’est-ce pas un peu tard

de parler de prévention a des patients

qui ont déja fait un infarctus ?

C. M.-V. Non, la prévention est efficace méme
apres un ou deux accidents. Quand on a fait
un infarctus, on peut en éviter un second grace
a la rééducation cardiague dans un centre de
réadaptation (lire p. 78-84), et I'hygiene de vie.
En arrétant le tabac, on réduit de 30 a 50 % le
risque de survenue d'un autre accident. C'est ce
que Je dis a mes patients : les carottes ne sont
pas cuites parce qu'on a fait un premier accident.

Les traitements actuels ne sont

pas suffisants ?

C. M.-V. Non, I'hygiene de vie fait la moitié des
choses. Un de mes patients a rechigné a changer.
Pour contrbler sa tension, il prenait six traitements
nypertenseurs. Et puis, il a eu le déclic. Il a arrété
a viande rouge, l'alcool, le sucre, a repris une
activité physique plus soutenue et perdu 35 kg.
Ses traitements ont été divisés par deux, preuve
qu'll est possible de revenir en arriere.

Que dites-vous aux patients qui vous
demandent : « Ce n'est quand méme pas

un traitement a vie 7 »

C. M.-V. Je leur réponds : « Si, ¢c’est votre ami
pour la fin de vos jours et vivre en bonne sante,
sans handicap. Si vous faites un AVC a cause
d’'une hypertension et que vous étes hémiple-
gique, c'est quol votre vie apres ? » lls disent

santé sans
handicap. 55

des programmes pour les diabé-
tiques, les insuffisants cardiaques
en centre de réeducation...

Il y a 135 centres de réeéducation en France.
Est-ce suffisant ?

C. M.-V. Malheureusement non. Les délais d'at-
tente sont trop longs, parfois jusqu’a quatre mois.
Résultat : ces centres privilégient les patients
qui ont été opérés, qui ont subi une chirurgie
thoracique, un pontage artériel, par exemple. Or,
guand une personne a fait un infarctus, qu'elle a
une insuffisance cardiaque ou de l'artérite, elle a
droit a 20 séances de rééducation remboursées
par an. |l faudrait davantage développer les centres
de rééducation car ils aident les patients a rester
motivés. Tenir sur le long terme sur son hygiene
de vie et son traitement, c'est compliqué.

Pour finir, est-ce qu’on est bien soigné d'un
point de vue cardio-vasculaire en France ?
C. M.-V. Les efforts sont a mettre sur la pré-
vention primaire et la vision globale du patient,
c'est-a-dire |'aspect traitement et hygiéne de vie.
|l faudrait aussi améliorer le temps d'écoute et
d'accompagnement du patient. Les consultations
sont trop rapides. Quand on est dans le champ
de la maladie chronique, il faut pouvoir consacrer
du temps au patient, au moins 30 minutes par
consultation. Je vois sept patients par jour, pen-
dant 45 minutes. Je ne suis pas du tout rentable. m
PROPOS RECUEILLIS PAR SOPHIE COISNE

Pour plus d’information : consulter les fiches pratiques
sur agirpourlecoeurdesfemmes.com
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BURGER/PHANIE

LES SIGNAUX D'ALERTE POUR

REPERER UN POSSIBLE INFARCTUS

Linfarctus, ou crise cardiagque, ne se manifeste pas de la méme

facon chez les hommes et les femmes. |l est important de connaitre
les signaux d'alerte pour les deux sexes afin de ne pas passer a cote.

Chaque année, environ 80000 Francais font

un infarctus du myocarde, déclenché par |'obstruction
d’'une artere qui alimente le cceur. Cette urgence
vitale nécessite d'appeler le plus rapidement possible
le Samu (15 ou 112). Encore faut-il en connaitre

les symptomes.

RECONNAITRE LES SIGNES
Le plus caractéristique, que I'on soit homme
ou femme, est une douleur a la poitrine en étau,
qui se diffuse (on dit qu'elle irradie) jusque dans
le bras gauche et la machoire. Pour les femmes,
des symptomes plus divers peuvent se cumuler :
® sensation d'épuisement ou de grande fatigue ;
e essoufflement progressif a |'effort ;
® douleur aigué dans le haut du dos entre
les omoplates ou dans le cou ;
® palpitations ;
® sueurs froides ;
¢ symptomes digestifs recurrents (nausees,
géne ou brllure gastrique...) ou vomissements
plus fréquents que d’habitude ;
® sensation d'angoisse et de danger imminent.
Ces signaux doivent particulierement interpeller
si on cumule des facteurs de risque cardiaque comme
la consommation de tabac et d'alcool, le surpoids,
I'inactivité physique, une hypertension artérielle ou
un taux élevé de cholestérol. La vigilance est aussi
de mise si on est un homme de plus de 55 ans
ou une femme ménopauseée (le risque est alors
le méme que celui des hommes).

COMMENT EST-ON PRIS EN CHARGE ?

Plus le traitement est commence tot, plus ['ampleur
de l'infarctus est limitée. A domicile, I'équipe

de secours réalise un électrocardiogramme, ce

qui permet de confirmer le diagnostic d'infarctus.

| faut pouvoir déboucher l'artere impliquée dans
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es 90 minutes suivant I'appel au 15, afin d'éviter

es sequelles. Si le délai risque d'étre dépassé avant
‘arrivée a I'hopital, I'équipe médicale réalise sur place
une fibrinolyse qui dissoudra le caillot. Dans le cas
contraire, le Samu achemine tout de suite le patient
en unité de cardiologie interventionnelle. L'équipe
medicale réalise alors une angioplastie. Plus slre
gu’une fibrinolyse, elle consiste a debloquer la
circulation sanguine en dilatant |'artére a l'aide d'un
ballonnet. Un stent, sorte de petit ressort métallique,
est posé a l'intérieur de l'artére pour la maintenir dilatée.

QUEL TRAITEMENT APRES ?

Pour diminuer les risques de récidive, le patient devra
prendre un ensemble de médicaments et suivre des
recommandations hygiéno-diétéetiques. Cet ensemble
nommeé BASIC comprend des bétabloguants (B)

qui réduiront la pression artérielle, des antiagrégants
plaguettaires (A) pour éviter la formation d'un nouveau
calllot, des statines (S) pour réduire le taux de
cholestérol et des inhibiteurs de I'enzyme de
conversion (l), contre I'hypertension. lls seront
associés a un controle (C) des facteurs de risque
(tabac, sel, alcool, activité physique...).




\aladies cardio-vasculaires

TOUJOURS PLUS DF
JEUNES TOUCHES

Les risques cardio-vasculaires evoluent au cours de la vie et selon le sexe. Linfarctus du
myocarde est loin d'étre I'apanage de 'homme ou de la personne agee. Les moins de 50 ans
et les femmes sont de plus en plus concernés. Pour chaque age, a quoi faut-il étre vigilant ?

Avoir un cceur en bonne santé ? C'est possible !
Les scientifiques savent désormais qu'il existe
beaucoup de facteurs du quotidien sur lesquels
on peut agir (tabac, sédentarité, etc.). Mais Il y
en a quelgues-uns sur lesquels nous n‘avons
pas la main : I'age, le sexe et I'hérédité. Si nous
ne pouvons rien changer a I'age de nos arteres,
étre vigilant a certaines périodes de la vie nous
permet d'anticiper des problemes éventuels.

L'INFARCTUS, PREMIERE CAUSE
DE MORTALITE CHEZ LES FEMMES

Attention toutefois aux idees recues. L'age et le
sexe masculin sont deux facteurs de risques ma-
jeurs de maladies et accidents cardio-vasculaires.
Pour autant, les études récentes montrent que
ces pathologies frappent de plus en plus de
jeunes adultes. Selon I'enquéte francaise FAST-
MI 2015, pres de 24 % des patients admis en uni-
té de soins intensifs pour un infarctus ont moins
de 50 ans. Les maladies cardio-vasculaires
sont aussi la premiere cause de mortalité
chez les femmes. Et la non plus, les plus
jeunes ne sont pas epargnées : selon les
données de Santé publique France, les
hospitalisations pour un infarctus du myo-
carde ont progresse en France de 4,8 %
par an entre 2009 et 2013 chez les
femmes de 45 a 54 ans. Il n‘est donc
aujourd’hui plus guestion de réeserver
la prévention cardio-vasculaire aux
hommes de plus de 65 ans |
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L'enfance

Il n‘existe a I'heure actuelle aucune recomman-
dation particuliere quant a la prévention et a la
survelllance des maladies cardio-vasculaires
durant |'enfance. Mais « plus les bonnes habitudes
en matiere d'hygiéne de vie sont prises tot et
plus elles auront un impact durable sur la sante
et persisteront a I'age adulte, insiste le P Gérard
Helft, président de la Fédération francaise de
cardiologie. Concrétement, cela signifie avoir
une alimentation variée et equilibree et pratiquer
regulierement de l'activité physique ». Le car-
diologue précise par ailleurs que « le souffle au
ceeur, que l'on retrouve chez prées d'un tiers des
enfants en age scolaire, na, dans la trés grande
majorité des cas, aucune cause anatomique ou
pathologique et disparait a I'age adulte. Il est
parfaitement bénin ». Début 2024, un Livre
blanc sur I'hypercholestéroléemie familiale
a appelé a une mellleure déetection et une
prise en charge de cette pathologie,
qui touche environ 250000 Francais
=~ dontentre 30000 et 50000 enfants.
~’ Enlabsence de recommandations
officielles, les experts préconisent
un dépistage a partir de |'age de
2 ans chez les enfants
=~ ayant des antécédents fami-
llaux de maladie cardio-vascu-
laire et/ou d"hypercholestérolémie
précoce (avant b5 ans chez les femmes et
avant 65 ans chez les hommes).

1L
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L'adolescence

En dehors d'antéceé-
dents familiaux de mala-
dies cardio-vasculaires
Préecoces, aucune sur-
velllance particuliére n'est

recommandée durant ['ado-

lescence. « On maintient les
bonnes habitudes d’'hygiene de vie

et on evite surtout de commencer a
fumer », rappelle le P' Gérard Helft.

Cette période est souvent
celle de la premiere prescription d'une contra-
ception hormonale. Un bilan du risque cardio-
vasculaire doit étre entrepris a cette occasion,
lors de la premiére consultation de contraception
et de prévention en santé sexuelle (CCP) chez
un meédecin ou une sage-femme. Cela passe
notamment par |'examen des antécédents
personnels et familiaux, de la consommation de
tabac et la réalisation d'un bilan sanguin (bilan
lipidique et glycémique). Cette consultation est
prise en charge a 100 % par 'Assurance maladie.

L'age adulte

Chez les personnes sans antécédents, la Société
européenne de cardiologie recommande d'éva-
luer le risque cardio-vasculaire a partir de 40 ans
grace a l'outil SCOREZ2 : il apprécie le risque de
mortalité et morbidité cardio-vasculaire dans
les dix ans a venir, en
fonction du sexe, de
I"age (de 40 a 69 ans),

_J du statut tabagique,
\ de la pression
artérielle et des

\ concentrations
de cholestérol
total. Cela signi-
fle donc qu'un
dépistage de
I"hypercholes-
terolémie et de

} I"hypertension
artérielle doit
étre envisage des
40 ans. Pour les pa-
tients hypertendus
severes, diabétiques,
insuffisants rénaux
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chroniques ou atteints d'hypercholestérolemie
familiale, cet outil n'est pas adapté et des
recommandations particulieres s'appliquent en
fonction des pathologies.
Pour les personnes souhaitant (re)prendre une
activité physique apres 35-40 ans, « mieux vaut
realiser un bilan cardiaque, avec éventuellement
un test d'effort et/ou une mesure du score cal-
cique coronaire », consellle le P Helft.

Deux périodes sont plus
particulierement a risques a l'age adulte.
La grossesse : en cas d'antécédents fami-
llaux ou personnels de phlébite ou d'embolie
pulmonaire notamment, ou de consommation
de tabac, une survelllance particuliere doit étre
envisagee. Si un diabete gestationnel et/ou une
hypertension artérielle survient pendant la gros-
sesse, cela expose a un risque cardio-vasculaire
augmenté dans les vingt années qui suivent.
La ménopause : du fait de la disparition des
cestrogenes, le systeme cardio-vasculaire des
femmes n'est plus protége par ces hormones,
et le nisque cardio-vasculaire rejoint celul des
hommes voire le dépasse dans certains cas.
Comme lors de la premiére contraception, la
prescription d'un éventuel traitement hormonal
de la ménopause (THM) justifie la réalisation d'un
bilan cardio-vasculaire (lire p. 52-55).

Apres 70 ans

Une personne de 75 ans, méme sans facteurs
de risques particuliers, est considerée comme
a risque cardio-vasculaire élevé. La surveillance
des principaux facteurs de risques (hypertension
artérielle, hypercholestérolémie, diabéte et
surpolds) est cruciale. Le maintien d'une activite
physique réguliere et d'une alimentation variée
et équilibrée reste tres important pour

vielllir en bonne santé. m

EMILIE GILLET
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Bonnes habrtudes

JE COMMENCE
DES MAINTENANT

80 % des maladies cardio-vasculaires pourraient étre evitees grace a une meilleure hygiene
de vie. Bouger plus, reduire sa consommation d'alcool et de tabac, ameliorer son sommelil...
Les leviers ne manquent pas pour booster la santé de notre cceur et de nos arteres.

28

Adopter de bonnes habitudes de vie est le meil-
leur moyen de préserver sa santé. Et c'est par-
ticulierement vrai pour le ceeur. Qu'est-ce qui
augmente notre risque de développer une mala-
die cardio-vasculaire ¢ De nombreuses études
ont identifié des facteurs dits « modifiables »,
autrement dit ceux sur lesquels nous avons prise.
Citons parmi eux le tabagisme, le surpoids, la
sedentarité ou, plus étonnant, la pollution. Sup-
primez deux de ces facteurs et vous diminuez

nettement votre risque de tomber malade. Selon
la Fédération francaise de cardiologie, 80 % des
maladies cardio-vasculaires pourraient ainsi étre
évitées grace a une meilleure hygiene de vie.
Cela passe par davantage d'activité physique,
un meilleur sommell, la dminution de l"alcool...
Comment concrétiser ces mesures préeventives
et a partir de quand deviennent-elles efficaces ?
Explorons six bonnes pratiques pour prendre soin
de notre cceur et de nos artéeres.
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J arrete de fumer

Si vous fumez, arréter la cigarette aura un
Impact immédiat et tres significatif sur votre
risque cardio-vasculaire. Selon les études, au
bout d'un an, vous aurez déja réduit votre risque
d'infarctus de moitié et le risque d’AVC devien-
dra le méme que celui d'un non-fumeur. Mais
'on parle ici d'arrét définitif. Réduire sa consom-
mation n'est pas une bonne idée si l'on veut se
prémunir des dangers du tabac. Sauf s'il s'agit
d'une étape vers un arrét définitif. Car le risque
vient davantage du temps passé a fumer dans
sa vie que du nombre de cigarettes fumeées
par jour. Selon Tabac Info Service, « quand on
double la dose, on double les risques. Quand on
double la durée de consommation, on multiplie
le isque par 22 ! » Aussi est-il plus dangereux
pour la santé de fumer une seule cigarette par
jour pendant vingt-sept ans que de fumer un
paquet par jour pendant quinze mois.

Pourquoi le coeur ?

Le monoxyde de carbone, issu de la combus-
tion, se fixe aux globules rouges a la place de
'oxygene et diminue ainsi la capacité du sang
a oxygeéner les différents organes. En réponse,
'organisme augmente la fréquence cardiague
et la pression artérielle, et donc le risque de
maladies cardio-vasculaires. Les produits de
la combustion sont également responsables
d'une inflammation et d'un stress oxydatif
au niveau des vaisseaux, menant a des
dépots de cholestérol et de calcium dans
les artéres : les plagues d‘athérome. A
terme, la formation de ces plaques peut
obstruer la circulation sanguine. Fumer
entraine aussi une diminution de la capa-  ~ .
cité des vaisseaux sanguins a se dilater,
Induisant des « spasmes » au niveau
des arteres, c'est-a-dire leur rétrécis-
sement brutal. Lensemble de
ces meécanismes augmente
le risque d’AVC et d'infarctus
du myocarde. Selon Santé pu-
blique France, chez les fumeurs,
le risque d'accident vasculaire
cerébral est multiplié par deux et
le risque d'infarctus par 2,4.
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Comment s’en prémunir ?
Privilégiez I'arrét définitif a la diminution. Pour
y arriver, plusieurs options sont envisageables
(patch a la nicotine, cigarette électronique...) et
peuvent étre discutées avec un tabacologue.
Remplacez completement le tabac par
la cigarette électronique. Ne faisant pas
Intervenir de combustion, elle ne libére pas
les substances nocives pour la santé cardio-
vasculaire. Une vaste étude publiée en 2022
dans le journal Circulation a ainsi montré que le
risque cardio-vasculaire est divisé par
deux chez les vapoteurs exclusifs.
En revanche, les doubles consom-
3= —» mateurs de tabac et de cigarettes
électroniques presentent un risque
comparable a celui des fumeurs.
Attention, toutefois, ces dispositifs
n‘ont qu'une quinzaine dannées et
'on n'a pas de recul sur leur effet a
long terme.
Si vous ne fumez pas, ne passez
pas a la cigarette électronique en
pensant étre protégé des maladies
cardio-vasculaires. Lengouement pour
les « puffs », ces e-cigarettes jetables
au goUt de bonbons, inquiéte le corps
meédical car Il constitue un risque de voir des
non-fumeurs devenir accros a la nicotine et
commencer a fumer du tabac.

(8

29



*“Pression
artérielle :

La pression du

sang contre la

paroi des arteres.

Reperes

UN REMBOURSEMENT CONDITIONNE

En cas d'apnee severe, un medecin specialiste des

pathologie
a pression
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- W [Assurance maladie propose un remboursement

- conditionne. Pour cela, il faut respecter deux conditions :
- I"appareil doit etre utilisé 3 heures au minimum chaque
. huit et une efficacité du traitement doit etre constatee
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par le med

® Pour verifier ces conditions, le médecin a acces aux
iInformations de |a machine qui lui sont télétransmises.
31 |es conditions sont respectees, il pourra renouveler
|a prescription. Les frais ne sont pas pris en charge
par le patient.
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Je chouchoute mon sommeil

Un sommell de qualité optimale entraine une
diminution de 63 % du risque d'accidents coro-
nariens et d’AVC, selon une vaste étude franco-
suisse publiee en 2023 et menée aupres
de 15000 volontaires suivis pendant
dix ans. Mais un sommeil optimal, c'est
quoi ? « Un temps de sommeil compris
entre 7 heures et 8 heures, sans apnee
du sommeil ni épisodes d’insomnie,
et qui n‘engendre pas de somnolence
pendant la journée », précise le P Jean-Philippe
Baguet, cardiologue, spécialiste de I'hyperten-
sion artérielle et de I'apnée du sommeill.

Pourquoi le coeur ?

Le sommell met en jeu de nombreux
meécanismes essentiels au systeme
cardio-vasculaire. |l contribue a
abaisser la pression artérielle *, a
ralentir le rythme cardiaque et a
sécréter des hormones qui prée-
servent la santé des valsseaux
sanguins. A l'inverse, les troubles
tels que I'iInsomnie ou l'apnée du
sommell compromettent ces meéca-
nismes protecteurs et transforment le
sommell en ennemi.

—————————— ——————————— —— ——————

s du sommeil pourra vous prescrire un appareil
positive continue.

ecin, qui pourra renouveler la prescription.

Comment trouver un sommeil
optimal

Evitez les écrans dans I’heure qui précede
le coucher, privilégiez une douche tiede, voire
froide, et ne ratez pas le train du sommeil. « S,
a 22h30, on commence a se sentir fatigue,
alors il faut aller se coucher. En effet, les cycles
du sommell durent 90 minutes et si on laisse
passer le premier train, Il faudra attendre le
suivant. A I'inverse, si vous n'étes pas fatigué,
Il est inutile de forcer le coucher. Dés lors, une
activité calme comme la lecture est recomman-
dée », conclut le médecin.

Dépister une éventuelle apnée du sommeil :
60 % des personnes apneiques presentent une
hypertension artérielle, une des premieres causes
d'infarctus du myocarde et d’AVC. Caractérisée
par des interruptions temporaires et réecurrentes
de la respiration, I'apnée du sommell, lorsqu’elle
est obstructive, provient d'un rétrécissement
ou un blocage des voles aériennes respiratoires
supérieures. « Cela engendre une privation
intermittente d’oxygene et une augmentation
de la concentration en dioxyde de carbone (CO,)
dans tout l'organisme, des microréevells, ainsi
qu'une variation de la pression dans le thorax
qui va provoquer une cascade d’évenements
— Inflammation, stress oxyadatif, activation d’hor-
mones — favorisant entre autres |'hypertension
arterielle », détallle le cardiologue. On parle
d'apnée du sommell a partir de cing interruptions
de la respiration (totale ou partielle) par heure
d'enregistrement, pendant plus de dix secondes.
C'est a partir de ce seuil que les effets sur la santé
cardio-vasculaire se font sentir. Heureusement,
plusieurs solutions existent.

sont les pre-
miers signes. « Lapnée obstructive du sommell,
la forme la plus fréquente, se manifeste par des
ronflements pendant le sommeill, une fatigue
chronique, une somnolence pendant la journée,
une irritabilité », decrit le P* Baguet. Elle touche
davantage les hommes que les femmes, elle
concerne 30 % des plus de 65 ans et jusqu’a
80 % des personnes obeses. L'obesité est
donc un facteur de risque majeur de |'apnée
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il N AW
La polysomnographie est un
examen complet qui permet
d’identifier les anomalies du
sommeil grace a des capteurs.

du sommell. En cas de doute, consultez votre
medecin qui pourra vous orienter vers un spé-
cialiste du sommeil. Selon les cas, ce dernier
pourra prescrire une polygraphie, voire une
polysomnographie afin de suivre a la fois votre
flux respiratoire, vos microréveils, votre temps
de sommeil, mais aussi sa structure — c'est-
a-dire la bonne alternance des cycles et des
stades du sommeil.

une mandibule (par-
tie inférieure de la machoire) trop vers l'arriére
ce qui laisse moins d'espace pour faire passer
‘air derriére la langue : chez certains patients,
a cause de l'apnée du sommell est morpho-
ogigue. Dans ces cas-la, le médecin pourra
prescrire une orthése d'avancée mandibulaire,
une gouttiere sur mesure qui se place dans la
bouche et avance la mandibule afin de maintenir
les voles respiratoires ouvertes. Une intervention
chirurgicale sur le voile du palais, les amygdales,
les végétations ou le nez peut étre envisagée
dans des cas précis.
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« favorise les
apnees du sommelil, prévient le spécialiste.
Dans ces cas-la, dormir sur le coté peut faire
baisser drastiquement les épisodes d'apnée.
Le meédecin pourra alors prescrire une ceinture
anti-ronflement qui empéche de basculer sur le
dos pendant la nuit ».

Comment traiter les apnées ? Le traitement
de référence chez les patients symptomatiques
et/ou ayant de nombreuses apnées et/ou a
risque éleve est la pression positive continue
(PPC). Il implique I"utilisation d'un appareil qui
Insuffle de |'air sous pression a chaque épisode
d'apnée pour maintenir les voies respiratoires
ouvertes. Certes, ce traitement présente des
Inconvenients, « Il peut assécher les voies aé-
riennes et s'averer plus bruyant qu'un climati-
seur, mais moins qu'un ronflement ! », observe
le P" Baguet. |l offre d'excellents résultats en
termes de réduction des apnées et de prévention
des complications cardio-vasculaires.



*“Athérome :

depots graisseux

dans la paroi
des vaisseaux
et arteres.
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Je bouge autant que possible

Pour la Fédération francaise de cardiologie, 30 mi-
nutes d'activité physique quotidienne modérée
—marcher d'un bon pas, par exemple — réduisent
le risque d'accident cardio-vasculaire de 30 %
en moyenne ! Les Francais
sont encore loin du compte,
puisgu’ils restent assis en
moyenne pres de 7h30 par
jour. Peu ou prou la défini-
tion de la sédentarité. « On
parle de sédentarité lorsqu’on
reste assis plus de 7 heures en
moyenne par jour », indique le
P" Martine Duclos, cheffe du
service de médecine du sport,
au CHU de Clermont-Ferrand.
Or, selon I'Observatoire de
I"activité physique et de la
sedentarité (Onaps), des 3 heures assis par jour,
on augmente déja de 3,8 % le risque de mortalité,
toute cause confondue et quel que soit le niveau
d’activité physique en parallele. La sédentarite
multiplie par 2,5 le risque de développer une
maladie cardio-vasculaire, iIndépendamment des
autres facteurs de risque. « En réesume, il est
dangereux de ne pas se lever pour bouger ! »
Insiste le P* Francois Carré cardiologue au service
de médecine du sport du CHU de Rennes.

Pourquoi le coeur ?

Dés que I'on bouge, le corps réagit en libérant des
exerkines, molécules protectrices pour la santé
cardio-vasculaire. « Produites par tous les muscles,
v compris le ceeur, elles améliorent la souplesse
du coeur qui se remplit plus et se contracte plus
fort. Elles améliorent aussi la vascularisation et ont
un effet stabilisateur sur les plaques d'athérome*
abaissant le risque d'infarctus ou dAVC »,
expligue le cardiologue. Lactivité physique
provogue également un abaissement de
la fréquence cardiaque au repos. Un coeur
bien entrainé a donc besoin de moins de
battements qu’un cceur peu entrainé pour
assurer la méme fonction. Une bonne
nouvelle sachant que le coeur possede un nombre
imité de battements dans une vie ! Au contraire,
I'inactivité physique et la sédentarité favorisent

I'inflalnmation et le stress oxydant, augmentant la
pression artérielle, le niveau de cholestérol dans le
sang, et donc le risque cardio-vasculaire.

Quelle activite physique adopter ?

30 minutes d’activité physique par jour sur
5 jours, recommande |'Organisation mondiale de
la santé (OMS), soit un minimum de 150 min d'ac-
tivité physique par semaine pour les adultes. La
Fédération francaise de cardiologie recommande
30 min d'activité physigue quotidienne modéree.
N’allez pas trop haut trop vite. Si vous n‘avez
pas pratiqué d'activité physique depuis longtemps,
que vous étes malade ou en surpoids, le P Duclos
consellle un démarrage progressif avant d'atteindre
les objectifs de I'OMS. « C'est important de se
donner du temps et de consulter son méedecin
qui pourra prescrire une activité physique aaaptee,
avec des seances personnalisees et encadrees
par un professionnel. Apres quoi, pour maintenir
sa motivation au maximum, Il est primordial de
se consacrer a une activité qui plait. » Marche,
natation, danse, yoga, gym, vélo, course a pied...

Comment diminuer la sédentarite

Préférez les escaliers aux escalators et ascen-
seurs, descendez une station plus t6t du bus ou
metro, évitez la voiture pour des trajets inférieurs
a 2 km, privilégiez le vélo —y compris a assistance
électrique —, promenez votre chien (quand on en
a un) ou reduisez les pauses repas de 10 minutes
pour prendre le temps de s'aérer et de marcher.

Pendant les heures de travalil, les medecins re-
commandent de se lever et de marcher quelques
minutes toutes les 2 heures voire toutes les
heures, de se doter d'un bureau amovible pour
alterner les positions assis-debout, de télépho-
ner et faire ses réunions debout. « Installer un
pédalier sous son bureau pour péaaler 5 min par
heure, éloigner le photocopieur et la poubelle de
son bureau pour se lever davantage, sont aussi
d’excellentes options », propose P Carre.

Apres une journée de travail, essayez de limiter
le temps d'écran au maximum pour preserver
votre santé. On peut par exemple programmer
une limite de temps sur nos smartphones, fixer
des limites a nos enfants, etc.
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Je bois moins d alcool

Non, un petit verre de vin rouge quotidien ne
protege pas le coeur : dés la premiére goutte d'al-
cool, on augmente son risque cardio-vasculaire.
En France, la consommation d'alcool est ainsi
responsable de 41000 déces par an, dont 9900
par maladies cardio-vasculaires.

Pourquoi le coeur ?

La pression artérielle augmente avec la consom-
mation d‘alcool, qui, réguliere, peut conduire a
une hypertension, I'un des principaux facteurs
de risque d'infarctus du myocarde et d’AVC. Chez
les hommes, ce risque augmente des qu'il y a
consommation d'alcool ; chez les femmes, des
qu'elle est supérieure a 30 g d'alcool/jour (soit
3 verres de vin a 12 % ou 75 cl de biere a 5 %).
L'alcool augmente aussi le risque de fibrillation
atriale, caractérisée par des battements accéléres
et un rythme cardiaque irrégulier. Cette affection
peut provogquer un évanouissement, une sensation

Je m'éloigne de la

Les particules fines émises par le trafic routier et
le chauffage au bois ne font pas bon ménage avec
notre cceur. Le dioxyde d'azote (NO,) émis prin-
cipalement par les véhicules diesel et a essence,
non plus : Il entraine 52000 déces prématures
chaque année en Europe. 80 % de ces morts
font suite a des maladies cardio-vasculaires et
des crises cardiaques, selon ['"Agence européenne
de I'environnement (AEE). Comme si la pollution
atmosphérique ne suffisait pas, une étude histo-
rique parue en mars 2024 dans le New England
Journal of Medicine vient d'établir un lien entre
I'exposition aux microplastiques et les maladies
cardio-vasculaires. Cette pollution multiplierait par
quatre le risque d'infarctus du myocarde et d'AVC |

Pourquoi le coeur ?

Les particules fines de diametre inférieures a
2,5 micrometres s immiscent au coeur de nos
poumons, Infiltrent la circulation sanguine et
provoguent le rétrécissement des vaisseaux san-
guins, ce qui augmente la tension artérielle. Elles
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de faiblesse et conduire
a la formation de caillots
sanguins, augmentant le
risque d’/AVC. Selon Santé
publique France, le risque
de fibrillation atriale augmente
dés 10 g d'alcool par jour (un
verre de vin ou 25 cl de biere) chez
I'hnomme et 30 g par jour chez la femme. S T

Diminuer sa consommation

Ne dépassez pas 10 verres standards par
semaine et pas plus de deux verres standards
par jour, avec au minimum deux jours sans
consommation dans la semaine.

Buvez lentement en mangeant et en alternant
avec de |'eau.

Evitez les lieux et les occasions propices
a la consommation. Privilégiez des activités
plaisantes qui éloignent de |'alcool.

pollution

délogent également les plaques d'athérome des
parois des vaisseaux sanguins, avec un risque
accru de bloqguer la circulation sanguine et de
provoquer des accidents vasculaires.

Que fait-on pour s’en premunir ?
Lors de pics de pollution, évitez les grands axes
routiers ou la concentration en dioxyde d'azote est
la plus iImportante, pratiquez une activité physique
modeérée, aérez votre intérieur plusieurs minutes
deux fois par jour, évitez de prendre la voiture ou
la pollution dans I'habitacle est trés importante
(et pour ne pas contribuer au pic de pollution).

33



34

Je perds du poids progressivement

Pour préserver la santé de son cceur, perdre du
poids est une tres bonne idée, surtout au niveau
du ventre ! De fait, c'est le tour du ventre — et
non de hanche — qui importe le plus pour évaluer
le risque cardio-vasculaire. « Au-dela de 80 cm
pour une femme, on considere que le risque
cardio-vasculaire est accru et fortement accru
au-dela de 88 cm. Pour un homme, le risque est
accru au-dela de 90 cm et fortement accru au-
dessus de 102 cm », Indique le P Francois Carré.

Pourquoi le coeur ?

« La graisse abdominale forme une couche
autour des organes, expligue le P Carré. Or
cette graisse libere des molecules appelees
cytokines qui déclenchent une inflammation et
un stress oxydant au niveau de ces organes, en
particulier le cceur, mais également au niveau
des arteres. » Reésultat : des arythmies, une
hausse de la tension artérielle et la formation de
plaques d'athérome par le déepot de cholesterol
a l'intérieur de la paroi des arteres.

Comment s'en prémunir ?

Bougez au maximum. Nous avons hérité du
bagage génétique de nos ancétres chasseurs-
cuellleurs. Cet héritage fait que notre organisme
stocke extrémement bien les graisses. En bou-
geant, on évite leur stockage.

Positivez : « Quelle que soit la situation, rien
n'est perdu ! » insiste le P" Carré.
Modifiez vos habitudes alimentaires tres pro-
gressivement. « // faut a tout prix eviter les re-
gimes restrictifs qui favorisent le yo-yo, dangereux
pour la santé », souligne le cardiologue. Comme
I'explique le neuroscientifigue Michel Desmurget
dans son livre LAnti-Régime (€d. Pocket, 2018), les
modifications des habitudes alimentaires doivent
s'inscrire sur le temps long. Une perte de poids
et de masse graisseuse rapide, pronée par les
regimes restrictifs, appelle & une reprise de poids
rapide, avec son lot de dégats sur I'estime de
sol. Notre métabolisme fait que notre organisme
revient naturellement a son poids de départ, sauf
si les changements sont progressifs.
Variez et réduisez peu a peu les quantités, mais
sans vous interdire des aliments — sauf les sodas.
Prévenez le surpoids des le plus jeune age.
LOMS conseille de velller a sa prise de poids
des la grossesse, |'obésité maternelle favori-
sant I'obésité infantile. Donnez I'exemple a vos
enfants pour les inciter a adopter de bonnes
habitudes en termes d'alimentation et d'activité
physique. Limitez le temps d'écran au maximum,
de méme que les aliments riches, et favorisez
les fruits et légumes ainsi que les légumineuses,
les céréales complétes et les fruits a coque. m
GAUTIER CARIOU
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JE MANGE MIEUX EN ADOPTANT
E REGIME MEDITERRANEEN

Reference en matiere d equilibre alimentaire et de sante cardio-vasculaire,

ce régime emprunté a nos voisins est notre meilleur ami. Il ne s’agit pas de se priver

mais de troquer certains plats (tout faits) contre des produits frais et bruts et de saison.

Comment préserver son coeur et ses arteres tout
en mangeant des plats savoureux ? En adoptant

le « réegime méditerranéen ». Ce concept est né
d'un constat simple, corroboré par nombre d'études
scientifiques : avant I'avenement de |'alimentation
Industrielle, les habitants du pourtour méditerranéen
développaient moins de maladies cardio-vasculaires.
Apres observation, Il se révéla que ce mode
d'alimentation « est un peu
le prototype de I'équilibre
nutritionnel, confirme

le D Jean-Michel Lecer,
endocrinologue nutritionniste

Léegumes : sans restriction,
tous les jours.

et auteur de 40 idees fausses s

sur les régimes (éd. Quae, :2# ]
2023). Ce regime est non Oléagineux une poignée
seulement associé a une par jour.

bonne santé cardio-vasculaire, ~— -

mais aussi a moins de
cancers, de declin cognitif lie
a I'dge, d'obésité, de diabete
de maladie dAlzheimer... »

Produits laitiers:de 2 a 4
par jour au maximum (mais
pas plus d'une portion de
fromage par jour).

®

MOINS DE VIANDE

Dans les grandes lignes,

le régime méditerranéen

s articule autour du vegétal,
sans étre végétarien. Au
menu ? « Pas trop de viande
rouge et une consommation moderée de viande
blanche, poisson et produits laitiers », résume Alice

Le Grand, diététicienne nutritionniste, spécialiste

des maladies cardio-vasculaires. Les légumes, fruits,
céreales, légumineuses, oléagineux et huiles végeétales
tiennent une place de choix, « tout comme les épices
et les herbes aromatiques, qui permettent de lever le
pied sur le sel », ajoute |'experte. Ce réegime privilégie
également les produits frais et de saison et délaisse

Viandes blanches et
poissons : privilégiez les
viandes et poissons blancs.
Consommez un poisson gras
par semaine.
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les aliments transformés (sauf le pain et les pates)

au profit des ingrédients bruts et du fait maison.
Savoureux et peu contraignant, ce mode d'alimentation
fournit a I'organisme les nutriments dont il a besoin,
dans les bonnes proportions : « beaucoup de
nutriments protecteurs, des fibres, des vitamines, des
antioxydants, polyphéenols, caroténoides... » détallle le
D" Lecerf. Les céréales completes, ou semi-compléetes
pour les intestins un peu
fragiles, y sont pour beaucoup.

Y,

METTEZ-VOUS
AUX FOURNEAUX !
Les bénéfices de ce réegime ?
Moins d'inflammation et
de plagues d'athérome dans
la parol des artéres, des effets
protecteurs sur les vaisseaux
sanguins et une action
bénéfique sur le stress
oxydatif (agression des
constituants de la cellule).
Mais ne vous attendez pas
a voir baisser drastiqguement
votre taux de cholestérol :
« Le réegime meéditerranéen
diminue tres fortement les
maladies cardio-vasculaires
sans modifier de facon
significative le taux de cholestérol dans le sang, prévient
le D' Lecert. Il ne peut en aucun cas se substituer
a un traitement medicamenteux si ce dernier se revele
néecessaire. » Reste a adopter une nouvelle routine
alimentaire. Son conseil : « Commencez par utiliser
des ingrédients bruts, cuisinez vous-méme et
sentez-vous libre d'adapter vos menus aux ingrédients
typiques de votre région ! »

CECILE BLAIZE ET LAURE MARESCAUX

3b

Fruits : pas plus de
2 portions par jour.
Eviter les jus de fruits.

Légumineuss et
céréales : a chaque repas,
de 100 a 150 gr, cuits.

(Eufs : jusqu’a un ceuf
par jour.

Huiles : alternez
entre |'huile d’olive,
de colza ou de lin.



Un risque sous-estime

LE STRESS, UN

ENNEMI SOURNOIS

Le stress est aujourd’hui reconnu comme un facteur de risque important d"apparition
et d'aggravation des maladies cardio-vasculaires. Apprendre a se relaxer est donc
précieux, a I'heure ou nos modes de vie mettent le muscle cardiaque a rude épreuve.
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La surprise a été énorme pour les cardiologues
du monde entier. En 2004, une étude est publiée
dans la revue médicale The Lancet. Menée
chez plus de 30000 personnes originaires de
b2 pays, elle compare I'impact des différents
facteurs de risque sur la santé cardio-vasculaire.
« Le cholestérol et le tabac arrivaient en téte »,
raconte le D" Jean-Pierre Houppe, spécialiste de
psycho-cardiologie. Jusque-la, rien d’anormal.
« Mais le troisiéeme facteur de risque n'était ni le
diabete ni I'hypertension mais le stress, |'anxiété
et la dépression, bref des facteurs de risques

psychosociaux. Pour les cardiologues, c’était
une surprise et une vraie difficulté car tres peu
étaient formés a ces aspects. »

IL PEUT ENVAHIR TOUS
LES ASPECTS DE NOTRE VIE

Pourquol et comment le stress au sens large
affecte-t-il le coeur ? Vingt ans plus tard, médecins
et chercheurs commencent a en avoir une idée
plus précise. On considére désormais le stress
comme bio-psycho-social, c'est-a-dire qu'il re-
couvre des dimensions psychologiques (anxiéte,
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dépression, colére, burn-out, syndrome de stress
post-traumatique), mais aussi sociologiques
(solitude, isolement, probléemes de couple...) et
économiques (situation professionnelle, catégo-
rie socioprofessionnelle, position
hiérarchigue). Autrement dit, il est
potentiellement partout dans nos
existences. Or, si le stress est un
mecanisme de réaction indispen-
sable a l'organisme, sélectionné
par |'évolution, le probleme, c’est
qu'll n‘est pas modulable en inten-
sité. « Quand vous étes en retard
a une reunion, votre corps reagit
physiologiquement comme Si
vous éetiez en danger de mort,
explique le D" Houppe. C'est un peu le syndrome
du bazooka : on met en jeu des mecanismes
fondamentaux pour la survie de I'individu et de
I'espece, mais la plupart du temps a mauvais
escient. C'est ¢ca qui est néfaste pour la santé. »

£ 'ﬁf‘

Comment il agit
sur le coeur

Les réactions mises en place par I'organisme en
situation de stress sont adaptées a une situation
de danger imminent. Le ceeur et la respiration
s'accéléerent pour qu'on soit prét a fuir, le sang
passe de fluide a visqueux pour coaguler plus
rapidement en cas de blessure, partout dans le
corps sont sécrétées des molécules inflamma-

1 1 Quand vous
étes en retard
a une réunion,
votre corps reagit
comme Si vous
étiez en danger
de mort. y o

D' Jean-Pierre Houppe,
specialiste de psycho-cardiologie

nom originaire du Japon, ou Il a été décrit pour
la premiére fois dans les années 1990. Sous
I'effet d'une libération massive d’"hormones
du stress — les catécholamines —, une partie
du cceur ne se contracte plus. |l
se ballonne et prend une forme
d'amphore (tako-tsubo désigne
en japonais un piege a poulpe de
cette forme). C'est une urgence
cardiologique absolue au méme
titre que l'infarctus. Car il y a non
seulement un risque de mort
subite iImportant, mais aussi celul
de formation de caillots de sang
dans le cceur inerte. lls migrent
ensuite dans la circulation et pro-
voquent d'autres accidents artériels en cascade
comme un accident vasculaire cérébral.

* Nous ne sommes pas tous egaux face au
stress ni face a ses méfaits cardio-vasculaires.
Les chercheurs ont tenté d'identifier des profils
psychologiques a risque. Les personnalités les
plus menacées ont en commun, non pas l'anxiete,
mais I'hostilité. « Cela recouvre a la fois I’hostilité
physique des personnes violentes, |'hostilité
emotionnelle des boudeurs et des colériques, et
["hostilite cognitive de ceux que I'on peut appeler
les “bougons-raleurs”, ces personnes persua-
déees que “la vie est moche et tout le monde est

EST-CE LA MEME CHOSE QUE LANXIETE ?

Non. On appelle stress tout evénement qui perturbe le
fonctionnement normal d’un organisme : coupure, infection,
variation importante de temperature. .. Le corps doit
y apporter une reponse physiologigue et comportementale
d"adaptation pour retrouver son équilibre fonctionnel.
'anxiéte est une anticipation du stress ou du danger. Avant
que I'événement ne survienne, |'organisme met en place
des mecanismes de prévention et d"évitement. Quand
I"anxiété devient persistante, méme en |'absence de danger,
elle est tres envahissante et pathologigue.
Les troubles anxieux sont la maladie
psychiatrigue la plus répandue ;
un quart de |a population est
concerne a un moment de sa vie.

toires pour mettre les défenses immunitaires
en alerte... Mais si cette situation de stress est
durable voire chronique, le corps va s'épuiser a
rester ainsi sur le qui-vive. Avoir une fréquence
cardiague élevée en permanence et un sang
hypercoagulable devient un facteur de risque ma-
jeur d'infarctus du myocarde. Les modifications
comportementales qu'il engendre se révélent,
elles aussi, déléteres. Le sommell est perturbe,
on consomme davantage de substances toxiques
comme le tabac et I'alcool, on mange plus gras et
plus sucré, on a tendance a s'isoler... et ce cercle
vicleux nuit globalement a la santé.

e || existe méme une sorte de faux infarc-
tus directement provogué par un stress emo-
tionnel intense. Les spécialistes parlent de
syndrome du ceceur brisé ou tako-tsubo, son
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LA CIGARETTE N'EST PAS ANTISTRESS

Le fumeur allume une cigarette en pensant se detendre, mais
|a nicotine augmente |a vulnérabilité de son cerveau au
stress et le manque de nicotine devient lui-meme un Stress.
Chague bouffée accelere un peu la fréequence cardiague et
retrecit le diametre des vaisseaux sanguins par contraction.
Ce qui peut se reveler dévastateur sachant que le systeme
cardio-vasculaire d’un fumeur est déja fragilise.

Le tabagisme rend les arteres plus rigides, plus sujettes
aux depots de mauvais cholestérol et aux spasmes,

qui peuvent les boucher. D"ou le risque accru d’infarctus,
accentue chez les fumeuses aux arteres plus petites.

con” », décrit le D" Houppe. Les acces de colere
sont ains! un stress aigu pouvant multiplier le
risque d'infarctus par 15. Un effet presque aussi
violent pour le coeur gue celui observe dans les
jours qui suivent le déces d'un proche, ou le
risque est en moyenne multiplié par 20.

e Le genre féminin est également un facteur
de vulnérabilité. Biologiguement, il semble
que le ceeur des femmes soit plus sensible au
stress. |l est aussi plus susceptible que celul des
hommes de réagir par des ischémies, c'est-a-dire
des zones du myocarde privées d'irrigation san-
guine. Le tako-tsubo frappe neuf femmes pour
un homme, essentiellement apres la ménopause,
lorsque leur coeur n'‘est plus protegé par l'effet
relaxant des cestrogenes. Difficulté sup-
plémentaire, leurs symptomes, qu'il
s'agisse d'infarctus ou de tako-tsubo,
sont encore meconnus du corps

medical, moins bien et moins rapidement pris
en charge que ceux des hommes. Ces épisodes
occasionnent davantage de séquelles et donc de
fragilités face aux stress futurs. Enfin, « on peut
logiquement penser que le fait d’étre victime
de violences dans |'enfance laisse des traces
dans les corps, en particulier sur un mecanisme
dalerte comme le stress. Or on sait que statis-
tiguement les petites filles sont beaucoup plus
touchées que les garcons », precise le D' Houppe.

Des techniques
antistress efficaces

Ce sombre tableau a heureusement un antidote.
Apprendre a gérer son stress est un facteur de
préevention trés puissant. Bien sir, il dépend de
nombreux facteurs extérieurs indépendants de
notre volonté comme la précarité d'une situa-
tion économique, la maladie d'un proche ou la
pression subie dans le cadre professionnel. Mais
certains leviers restent a portée de chacun.

e L'activité physique est un fantastique anti-
stress car elle détourne l'esprit des pensées
angoissantes et déclenche la sécrétion d'hor-
mones du bien-étre, comme les endorphines
et la dopamine. Pratiquée régulierement, elle
enclenche un cercle vertueux pour la santé
cardio-vasculaire. Elle améliore notamment le
sommell et ['autorégulation du comportement
alimentaire, mais aussi apporte des bienfaits




directement visibles pour le fonctionnement du
muscle cardiague : fluidification du sang, moindre
encrassement des arteres, baisse de la pression
artérielle et de la fréquence cardiaque.

e Souffler permet littéralement de se dé-
tendre. C'est tout I'enjeu de la cohérence car-
diaque, une methode de relaxation de plus en plus
recommandeée par les cardiologues. Le battement
cardiaque et le cycle respiratoire alternant inspi-
ration et expiration sont naturellement synchroni-
sés. En ralentissant sa respiration, on peut donc
parvenir a calmer son coeur lorsqu’il commence
a battre la chamade en cas de stress aigu. « La
cohérence cardiaque est une veéritable rééduca-
tion, un entrainement permettant de retrouver le
plus rapidement possible, grace a la respiration,
un climat d'apaisement », explique Yves-Vincent
Davroux, auteur de l'ouvrage Respithérapie (€d.
Leduc, 2023). Se définissant comme respirologue,
Il contribue a deux applications stars de la relaxa-
tion : Petit Bambou et RespiRelax+, |'application
gratuite de cohérence cardiague mise au point en
2012 par la station thermale d'Allevard en |sére.

LES APPLIS, UN OUTIL UTILE
POUR MAITRISER LA RELAXATION

« Lorsque la plupart des gens respirent sans y
penser, ils ont tendance a respirer trop et trop
vite, entre 15 et 17 fois par minute, précise le spé-
cialiste. Avec la cohérence cardiaque, on arrive a
ralentir a six cycles par minute, c'est veritablement
une mise en pause. » Concretement, il s'agit de
s'entrainer a ralentir son cycle respiratoire et a
prolonger |'expiration, en faisant par exemple trois
ou quatre secondes d'inspiration et six ou sept
secondes d'expiration par cycle. « On réentraine
ainsi le ralentissement naturel de la fréequence
cardiaque a l'expiration, piloté par le nerf vague »,
précise le D" Houppe. Les applications enseignent
la technique et fournissent une aide visuelle ou
sonore pour caler son rythme respiratoire sur les
cycles souhaités. Mais I'objectif est d'acquérir la
maitrise de cette technique de relaxation pour
pouvoir la mettre en pratique partout, avec ou sans
smartphone sous la main. Lorsque la pression
monte au volant dans les embouteillages, avant
une réunion ou un coup de fil stressant, méme
en plein milieu d'une dispute... personne ne le
voit et |'effet apaisant est immeédiat. m

AFSANE SABOUI

60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoit 2024

TROIS GESTES
POUR SE DETENDRE

Les voies de reduction du stress passent
en grande partie par la respiration. On peut

facilement s'entrainer chez soi.

RESPIRER PAR LE NEZ

« On respire par la bouche en situation de stress,
lorsqu’ll faut évacuer plus rapidement le dioxyde

de carbone. Mais le faire en permanence maintient
le cerveau et l'organisme en alerte », explique

le respithérapeute Yves-Vincent Davroux. Prendre
conscience de sa respiration et s'efforcer de respirer
par le nez est une premiere étape d'autorégulation
du stress. |l est plus facile de s'entrainer d'abord

au calme pour étre en mesure d'agir sur son souffle
efficacement face a un évenement stressant.

RALENTIR LEXPIRATION

Installez-vous dans un endroit calme et concentrez-vous
sur votre respiration. Comptez dans votre téte

cing secondes sur l'inspiration. Puis expirez pendant
cing secondes. Réalisez cet exercice pendant

trois minutes pour vous sentir plus détendu. « Plus

on le pratique, dans les files d'attente ou les transports
par exemple, et plus le corps est reactif et retrouve

vite son climat d'apaisement », précise le spécialiste.

CULTIVER LA NON-PERFORMANCE

Sl la pratique d'une activité physique est vivement
conselllée pour lutter contre le stress, choisissez celle
qui vous procure du plaisir. Ecoutez les oiseaux pendant
votre balade a vélo, interrompez votre marche ou votre
footing le temps de respirer le parfum d’une fleur.
Lessentiel est de bouger, surtout pas d'entrer dans

une logique de compétition avec so-méeme.
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TOUT SAVOIR SUR

L E CHOLESTEROL

On croit bien le connaitre. Sa présence en exces dans le sang est synonyme de restrictions
alimentaires chez bon nombre d’'entre nous. Et il nous pousse a lire notre bilan sanguin
avec febrilite. Pourtant, le cholestérol fait I'objet de beaucoup d'idees recues.

40

Vous en étes sdr, vous l'avez lu partout, Il existe
un bon et un mauvais cholestérol. Eh bien, non :
Il Ny a qu'un seul et unique cholestérol ! Une
molécule lipidique qui, en dépit de son image
d’ennemi public n° 1, nous est indispensable.
D’'une part, parce que c'est un constituant
essentiel de la membrane de nos cellules.
D’autre part, parce qu'll sert a synthétiser plu-
sieurs autres molécules, dont les hormones
stéroidiennes (cortisol, cortisone, cestrogenes,
progestérone, testostérone...) et la vitamine
D. |l participe aussi a la synthese des acides
biliaires fabriqués dans le foie, stockés dans la
vésicule biliaire, puis déversés dans |'intestin
ou ils facilitent la digestion des graisses. Notre
corps est bien armé pour ne pas manquer de

LE BON CHOLESTEROL LEST-IL VRAIMENT ?

Le terme « bon cholestérol » se référe aux lipoprotéines
dites HOL, qui recuperent le cholestérol usage de nos
cellules et le transportent jusqu’au foie, ou il est éliming.
Contrairement a ce que I'on a longtemps pense, on sait
desormais que le HDL-cholestérol n"a pas d’effet protecteur
en tant que tel : les medicaments qui elevent son taux
sanguin ne conferent pas de protection cardio-vasculaire.
En revanche, c’est un marqueur du risque : s’il est bas,
alors il indigue un risgue cardio-vasculaire, méme si le taux
de LDL-cholestérol (le « mauvais » cholestérol) est correct.

cholestérol puisqu’ll le synthétise : environ
70 % du cholestérol gui nous est nécessaire
est autoproduit, principalement par notre foie.
Seuls 30 % sont apportés par |'alimentation.

Pourquoi parle-t-on de « mauvais »
cholesterol ?

C'est un abus de langage qui désigne non pas
le cholestérol lu-méme mais ses transporteurs
dans le sang. En effet, le cholestérol circule
dans le sang empaqueté dans différents types
de veésicules, appelées lipoprotéines. On en
distingue quatre sortes : les lipoprotéines LDL,
les HDL, les VLDL et les chylomicrons. Les
héros potentiellement sombres de I'histoire,
ce sont les lipoprotéines LDL, car un taux éleve
de LDl-cholestérol dans le sang est associé a
une augmentation du risque d'infarctus. D'ou le
terme de « mauvais » cholestérol. Pourtant, ces
lipoprotéines ont leur utilité. Produites par le foie,
elles emballent le cholestérol synthétise par ce
dernier et passent dans la circulation sanguine
pour aller le livrer aux cellules qui en ont besoin,
et qui portent a leur surface des récepteurs
que les LDL reconnaissent. Elles s’y fixent,
entrent dans les cellules et y déversent leur
cargaison de cholestérol. Quand la quantité de
LDL-cholestérol produite par le fole correspond
aux besoins du corps, tout va bien, d'autant
que le foie se charge d'éliminer |'éventuel sur-
plus, s'il reste modéré : Il capte les particules
de LDL-cholestérol en exces, les retire de la
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Les plaques d'athérome
(en jaune) peuvent retrecir
le calibre des arteres

jusqu’a les obstruer.

circulation sanguine, recycle les LDL et envoie
le cholestérol dans la bile. « Cette capacité du

fole a retirer de la circulation sanguine le LDL-

cholestérol en exces est déeci-
sive pour eviter que le taux de

le P" Gabriel Steg, chef du ser-
vice de cardiologie de I'hopital
Bichat, a Paris, et coordinateur
du consortium Innovation en
science de |'athérothrombose
(IVASC) (qui réunit laboratoires
publics et industriels du meédica-
ment pour la réalisation d'essais
cliniques). En revanche, le cholestérol apporté
par |'alimentation joue assez peu. »

Pourquoi le taux de LDL-cholesterol
augmente-t-il chez certaines
personnes ?

C'est parfois pour des raisons purement géene-
tiques : elles souffrent d"hypercholestérolémie
familiale, maladie héréditaire pas rare (une
personne sur 300 en France), insuffisamment
dépistée. Dans une méme famille, a chaque
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Bien que

et de mauvais
cholestérol,
il nen existe
qu’un seul,
indispensable
a I'organisme.

generation, une ou plusieurs personnes ont,
dés I'enfance, un taux de LDL-cholestérol trés
élevé et ont des accidents cardiaques jeunes.
Pour une famille donnée, cela vient
d'une méme anomalie d'un méme
LDL-cholestérol monte, souligne  I’on parle de bon 9ene. Selon le gene concerne, les

récepteurs au LDL-cholestérol sont
soit absents, soit pas assez nom-
breux, soit dysfonctionnels. L'autre
type d'hypercholestérolémie,
beaucoup plus fréquente, résulte
d'un ensemble de prédispositions
génetiques qui ne se révelent délé-
teres que si notre mode de vie s'y
préte. Par exemple, une alimentation riche en
acides gras saturés entraine une diminution de
la quantité de récepteurs aux LDL du foie. En
conséguence, ce dernier est moins bien arme
pour retirer du sang le LDL-cholestérol en exces.

Quel risque fait courir un taux
de LDL-cholesterol éeleve ?

C'est une certitude : un taux éleve de LDL-cho-
lestérol est associé a une augmentation du risque
d'infarctus du myocarde. « Depuis 50 ans, on

41



P O U R O_ U O I D O S E R accumule des données extrémement solides et

po convergentes qui demontrent un lien de cause a

LE S T R l G LYC E R l D E S ? effet » souligne le P Steg. Car le LDL-cholestérol
: favorise |'athérosclérose : la formation, dans les

artéres, de plagues d'athérome qui peuvent

Un taux de triglycerides trop eleve est rétrécir le calibre de |'artére, voire la boucher et

synonyme de surrisque cardio-vasculaire. empecher completement le passage du sang.

En cause, trop de graisses ou de sucres. Comment se forme une plaque
d’athérome ?

Contrairement a ce qu'on lit souvent, les plaques

Les triglycérides sont d'athérome ne sont pas « des dépots de
la principale source cholestérol sur la face interne des vaisseaux
d'énergie de nos cellules, sanguins ». En realité, I'athérosclérose implique
et la réserve d'énergie de I'accumulation de particules de LDL-cholestérol
notre organisme — notre dans la paroi des vaisseaux sanguins.
tissu adipeux en est rempli. Il s'agit d'un phénomene complexe qui mobi-
lls sont produits par lise de multiples acteurs. La formation d'une
I'intestin a partir des acides plague d'athérome nécessite, pour débuter, que
gras de notre alimentation, la couche superficielle des vaisseaux, |'endo-
et par le fole a partir d'alcool ou de fructose (un sucre thélium, soit endommagée. Ce qui arrive des
qui, associé au glucose, forme le sucre de table I'enfance, au niveau des embranchements des
et que |'on trouve aussi dans beaucoup de produits arteres, ou le flux sanguin est turbulent. Tres t6t
transformes, les sodas, le miel ou encore les fruits...). également, on détecte au niveau de ces micro-
lésions des « stries lipidiques », dues a l'entrée
CHANGER SON ALIMENTATION A PLUS de quelques particules de LDL-cholestérol sous
D’IMPACT QUE LES MEDICAMENTS 'endothélium, dans la paroi des artéres. Bloguées
Pendant plusieurs décennies, les triglycérides ont la, les particules de LDL-cholestérol s'oxydent.
éte considérés comme un simple marqueur du risque Elles attirent alors les cellules éboueurs du corps,
cardio-vasculaire sans gu'on les estime impliqués. les macrophages, qui traversent I'endothélium
Mais, « ces dernieres annees, differentes études ont pour les engloutir, se retrouvent eux aussi coin-
renverse la perspective, déclare le P"Gabriel Steg. cés, et finissent par mourir.
Il est aujourd’hui clair que I'élévation du taux sanguin C'est le début d'un processus inflammatoire qui
de triglycérides entraine un surrisque cardio-vasculaire ». provoque la migration des cellules musculaires
Les coupables sont les lipoprotéines chargées de la paroi du vaisseau : elles viennent enclaver
du transport dans le sang des triglycérides produits le foyer inflammatoire dans une sorte de chape
par le foie. Appelées VLDL, elles transportent aussi filoreuse. Dés lors, la plaque d'athérome est
un peu de cholestérol. Apres livraison de leur contenu formée et continue a grossir, d'autant plus si
en triglycérides aux cellules qui en ont besoin, elles les conditions s’y prétent.
peuvent, comme le LDL-cholestérol, contribuer )
3 la formation de plaques d'athérome. Bonne nouvelle : A taux de LDL-cholestérol egal,
« Comme la cause premiere d’un taux de triglycérides j'ai plus de risque cardio-vasculaire
trop élevé est une alimentation trop riche en graisses, que mon ami. Pourquoi ?
en sucres et en alcool, changer ses habitudes Parce que le risque cardio-vasculaire, c'est-a-dire
alimentaires est tres efficace », assure le P" Steg. Tant la probabilité d'avoir un accident cardio-vasculaire
mieux, car il est depuis peu avéré que les medicaments au cours des dix années suivantes, ne repose en
de la classe des fibrates, classiguement prescrits pour général pas que sur le taux de LDL-cholestérol,
abaisser le taux de triglycérides, ne réduisent pas sauf si vous souffrez d'hypercholestérolémie.
le risque cardio-vasculaire. « I/ n'y a plus aucune raison Cela dépend aussi de la présence ou non d'autres
d’en prescrire dans ce but » conclut le spécialiste. facteurs de risque. En plus de I'age, tout ce qui
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augmente le stress oxydant ou |'inflammation
est redoutable : le tabagisme, |'"hyperglycé-
mie et le diabéte, |'hypertension, le surpoids et
'obésité, la sédentarité et le manque d'activité
physique... Voila pourguol, a taux de choles-
térol identique, certaines personnes auront un
risque cardio-vasculaire élevé et d'autres un
risque cardio-vasculaire modere,
ou méme faible. Voila pourquoi,
si I'on fume, Il est possible d'avoir
un infarctus du myocarde méme
avec un taux de LDL-cholestérol
correct pour son age. Raison pour
laquelle, lorsqu’un bilan sanguin
VOus est prescrit, vous ne devez pas
chercher a l'interpréter seul(e), mais
avec votre médecin (voir encadré
p. 44). Pour les personnes atteintes
d’hypercholestérolémie familiale, en revanche, |l
n'y a pas photo : leur taux de LDL-cholestérol, tres
éleve des la naissance, fait qu'a 20 ou 30 ans, leur
risque cardio-vasculaire est lui aussi tres éleve,
uniguement a cause de ce parametre.

Comment diminuer le cholesterol
dans son alimentation ?

Mettons que vous soyez en bonne santé appa-
rente (sans accident cardio-vasculaire antérieur,
ni de diabete), mais que votre taux de choles-
térol soit trop élevé par rapport a ce qui est la
norme a votre age et que votre médecin
juge souhaitable qu'il baisse, au vu de |'en-
semble de vos autres facteurs de risques.
Que faire ? Dans tous les cas, il faut adop-
ter une activité physique suffisante et une
alimentation appropriée. Dans ce domaine,
les données disponibles se sont renforcées
au fil du temps et les préconisations se sont
affinées. « Il y a quinze ans, il était recom-
mandeé de ne pas depasser 300 mg par jour
de cholestéerol dans I'alimentation, explique
Caroline Alllet, diététicienne nutritionniste
dans ['unité de lipido-
ogle de |I'hdpital de
a Pitie-Salpétriere, a
Paris. Mais depuis une
dizaine d‘annees, ce n'est
plus le cas, faute de preuves
suffisantes de I'impact du cholestérol
alimentaire sur la lipidémie.* »

60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoat 2024

Tabagisme,
hypertension
ou diabete sont
aussi deleteres
qu’un taux de
LDL-cholesterol
trop éleve.

Y a-t-il un type de gras
a limiter particulierement ?
Il est désormais préconisé de limiter les acides
gras saturés, ainsi que les acides gras trans, dont
une consommation excessive s'accompagne
d'une élévation du taux de LDL-cholestérol.
« Pour une personne sans anomalie du bilan
sanqguin lipidique, les acides gras
satures doivent representer moins
ade 12 % des apports énergetiques
totaux, poursuit Caroline Alllet ;
pour les personnes ayant une
hypercholestérolemie, ¢'est moins
de 10 %. » Ce qui, pour un indi-
vidu statistiguement « moyen »,
ayant besoin de 2200 kcal par jour,
signifie moins de 22 g d'acides
gras saturés par jour.
Ceux qui s'y essalent le savent : on arrive tres
vite au seull ! Caroline Alllet consellle de faire
des choix sur la journée, en respectant le mieux
possible les recommandations du Programme
national nutrition santé. |l s'agit en particulier
de beaucoup diminuer les viandes grasses et
les produits de type charcuterie et fromage, et
de consommer beaucoup d'aliments riches en
fibres (légumes, légumineuses, céréales com-
pletes...). « En procédant ainsi, on se menage
une marge de 5 a 10 g d'acides gras satu-
res venant d'aliments qui en sont EEJ
riches, ce qui évite les frustra- o
A\ tions, explig ue-t—elle.. Par :e';:ga‘:‘;'r(’)‘ga}e
| exemple, au petit de-
‘ Jeuner, une plaquette
\ de beurre (de 10 g) qui
contient 5,5 g d'acides
gras saturés. Ou 10 g de
chocolat noir a 70 %
dans l'apres-midi, qui
contiennent environ
3,56 g d'acides gras
saturés. » A propos
de chocolat noir, on
constate, en lisant sa
composition nutri-
tionnelle, que plus
le pourcentage de
cacao augmente,
plus il y a d'acides
gras satures...

k

en lipides du sang.
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Reperes

COMMENT LIRE SON BILAN LIPIDIQUE

I

l

l

E w A I'approche de la cinguantaine,
' un bilan sanguin est recommande
- pour reperer des anomalies sans

. symptomes visibles. Les résultats
- incluent un volet « exploration

. d’une anomalie lipidigue », ol

. figurent notre taux sanguin en

. triglycérides, en cholestérol total,
. en HDL-cholestérol, le rapport

i cholestérol total/HDL-cholestérol,
| et le taux de LDL-cholestérol.

o~

» Aucune fourchette de reférence,
ou limite @ ne pas dépasser, ne
figure pour le LDL-cholesteral,
contrairement aux quatre autres
parametres. kn effet, le taux de
LDL-cholestérol est un facteur de
risque cardio-vasculaire gui doit
s‘apprecier au regard de multiples
autres parametres : votre age, votre
sexe, ['existence ou non d'accidents
cardio-vasculaires dans votre

——— —— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — -

famille au premier degre, le fait
que vous fumiez ou pas, de
I"hypertension arteérielle, d'un
eventuel surpoids, la sedentarite. ..
w C’est votre medecin traitant qui
se chargera de |"evaluation de

Ce risque, apres un interrogatoire
detaille et deux examens d'imagerie
(scanner cardiague et echodoppler
des carotides) permettant d’affiner
|"évaluation.
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Pourquoi est-il recommandeé

de consommer des acides gras
omega-3 ?

Pas question de supprimer les graisses mais
Il faut privilégier les acides gras insaturés, sur-
tout les omeéga-3, que notre corps ne sait pas
synthétiser et qui sont déficitaires dans notre
alimentation. Les oméga-3 ont un effet anti-
oxydant et anti-inflammatoire, et ils diminuent le
risque coronarien. |l est recommandé d'utiliser
de I'huile de noix, de lin ou de soja (les plus
riches en oméga-3, a n'utiliser qu'a froid), de
I"huile de colza (qui contient des oméga-3 et des
omeéga-6), de consommer des fruits a coque

STATINE : INNOCENTE DANS 9 CAS SUR 10

En 2022, les résultats d'une meta-analyse internationale,
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recensant les résultats de 19 etudes randomisées en double
aveugle comparant une statine a un placebo chez des
patients a haut risque cardio-vasculaire (124 000 personnes
au total), ont eté publies dans « The Lancet ». lIs montrent
que 27 % des personnes prenant une statine ont rapporte
des douleurs et une faiblesse musculaire, mais aussi, 26 %
des personnes recevant un placebo. l'analyse des donnees
individuelles des personnes sous statine ressentant des
effets musculaires indique que la statine est responsable de
ces douleurs dans seulement un cas sur 10. Un cas de trop,
certes. Mais il ne faut pas I'incriminer systématiquement.

(comme les noix, les amandes, les noisettes...),
des avocats et des poissons gras (thon, sau-
mon, sardine, maquereau...). Globalement, I
s'agit donc d'adopter une alimentation de type
méditerranéen. Nul besoin d'acheter des pro-
duits enrichis en omeéga-3 ou en phytostérols,
ni de compléments alimentaires (lire p. 48) !

Si alimentation et activité physique
ne suffisent pas, faut-il passer aux
medicaments ?

Les meédicaments les mieux connus et les plus
utilisés sont les statines, qui freinent la synthese
du cholestérol par le foie. Leur prescription
dépend de votre situation :

¢ Les personnes ayant déja eu un infarctus
ont, hélas, un risque tres eleve d'en refaire un.
Pour cette raison, les statines leur sont le plus
souvent prescrites d'office, en méme temps
que les préconisations hygiéno-diététiques.
« En prevention dite “secondaire”, autrement
dit pour eéviter un second infarctus, les essais
cliniques et les suivis en vie reelle demontrent
que plus on arrive a baisser le taux de LDL-
cholestérol, plus le bénéfice clinique est éleve,
expligue le P Gabriel Steg. Pour chague dimi-
nution de 0,4 g par litre de LDL-cholestérol, le
risque de faire un deuxiéme infarctus dans les
cing annees qui suivent diminue de 20 %, de
méme que le risque de deceder d’un accident
cardio-vasculaire. » Cela étant dit, diminuer
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VOISIN/PHANIE

fortement le taux de LDL-cholestérol ne fait pas
disparaitre le risque de récidive. « On en revient
a la necessité d’une prise en charge globale,
impliguant la gestion de tous les facteurs de
risque, insiste le P" Steq. En particulier, il faut
stabiliser le diabéte et I'hypertension artérielle si
le patient en souffre, et tout faire pour supprimer
définitivement le tabagisme. »

* Pour les personnes apparemment bien por-
tantes, mais ayant un taux de LDL-cholestérol
éleve pour leur age : c'est au cas par cas uni-
quement. Pour les personnes souffrant d"hyper-
cholestérolémie familiale, le traitement est
nécessaire pour prévenir un accident cardio-
vasculaire quasi inéluctable. Pour les autres,
tout dépend de leur risque cardio-vasculaire
global, qu'il convient donc d'établir (lire p. 58-
59). « L'idée générale est d'étre proactif en
termes de traitement méedicamenteux si le
risque cardio-vasculaire global est éleve ou tres
éleve, mais de ne pas se precipiter lorsque ce
risque est faible ou modeéré », insiste le P" Steg.
En revanche, des consells hygiéno-dietétiques
sont systématiquement preconises.
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Les statines peuvent-elles entrainer
des effets secondaires ?

Oui, comme tout médicament. Il s'agit en parti-
culier de crampes (souvent nocturnes). « C'est
un effet secondaire bien documente, et penible,
confirme le P" Steg. Mais il est beaucoup moins
fréquent qu’on ne le croit, et si le patient s'en
plaint, Il faut s'assurer de leur origine. »

Quid du risque de déevelopper
un diabete, dont on dit qu’il pourrait
étre déclenché par les statines ?

« A |'échelle d’une population, les statines
élevent legerement la glycemie*, c'est bien
etabli, explique le P" Steg. Au niveau des indl-
vidus, cela se traduit par le fait que, parmi les
patients qui avaient déja une glycémie élevee,
quelques-uns passent au-dessus du seuil de EEJ

définition du diabéte. » A surveiller, donc, *Glycémie :
: e .~ taux de glucose
et a prendre en compte. « Mais il ne s'agit < sy

en aucun cas d’une hausse massive et les
bénéfices cardio-vasculaires sont tres supérieurs
a l'effet tres modeste d’élévation du taux sanguin
de glucose », compléte le cardiologue. m

CECILE KLINGLER

Apres un infarctus, des
medicaments de type
statine sont souvent
prescrits par le médecin.

45



Beurre, hulle, margarine

QUEL GRAS
POUR LE CQEUR 7

La creme des matieres grasses existe-t-elle ? Comment se faire plaisir tout en prenant soin
de ses arteres et de son ceeur ? Les margarines font un carton en vantant leur cote vegetal,
mais leur composition laisse parfois a désirer. « 60 » vous dit tout, sans en faire des tartines !

Si le beurre reste numéro un dans le coeur
des Francals, la margarine gagne du terrain
(méme s'il se vend encore cing fois plus de
beurre). Beaucoup moins chéere que son concur-
rent, la margarine a surtout ouvert |'appétit des
consommateurs avec ses propriétés « santé »,
Sa présumee capacité a prendre soin de notre
coeur en luttant contre le cholestérol. Car coeur
et cholestérol ne font pas bon ménage. « //
existe une tres forte association entre le taux de
cholestérol dans le sang et le risque d'accident
cardio-vasculaire », indique le professeur Bruno
Verges, endocrinologue, diabétologue et spé-
cialiste des maladies métaboliques au CHU

de Dijon. Le cholestérol est en grande partie
autofabriqué par l'organisme. L'alimentation
n‘apporte que 30 % du cholestérol de |'orga-
nisme. Et une mauvaise alimentation peut
surtout se reveler délétere lorsque nous avons
des prédispositions génetiques particulieres.
D'ou I'importance d'adopter de bons réflexes
alimentaires, en cas de pathologie bien sdr, mais
aussl, et surtout, en préevention.

LES LIPIDES SONT UTILES,
TOUT DEPEND DE LA QUANTITE

Limiter le sucre fait partie des premieres preco-
nisations car on sait désormais que, Consomme

en guantité excessive, il est transformé en
gras par le foie. Evitez donc sodas, biscuits et
produits ultratransformés bourrés de sucres
cachés, tels que les pizzas et les plats cuisinés.
Mais la guerre anti-cholestérol passe par les
lipides : Il est impératif d’identifier les différentes
graisses pour bien les doser et privilégier celles
qui sont bénéfigues. Pour autant, il ne s'agit
pas d'éliminer le gras de son assiette | « Les
lipides sont tous utiles, insiste le P"Philippe
Legrand, expert en biochimie-nutrition humaine
a I'’Agrocampus-Inserm de Rennes. Certains
plus que d'autres, en particulier les acides gras
indispensables, oméga-3 et 6. » Et méme les
acides gras saturés ont un intérét. « /ls servent
a creer de |'énergie pour marcher, courir, etc.,
sont constitutifs des membranes cellulaires
et possédent des fonctions plus spécifiques :

OMEGA-3 : MANGEZ DU POISSON GRAS

Les oméga-3 contenus dans les huiles végetales se trouvent
sous forme d’acide alpha-linolénique. Pour qu’il soit
benéfique, notre organisme doit le transformer en EPA-DHA.
« Le probleme est que notre capacité a convertir cet acide
gras est tres faible, de I'ordre de 1 % », indigue Stéphane
Walrand, chercheur a I'lnrae. D"ou I'importance de
consommer aussi des poissons gras qui en contiennent, eux,
sous forme d'EPA et DHA, directement absorbables par

le corps humain. Les recommandations ? Manger deux fois
du poisson par semaine, dont une fois du poisson gras. Pas
plus car ces derniers concentrent les
toxiques, pesticides et metaux lourds.

\ \\(r'v/ X
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Mieux vaut utiliser

de I"huile de colza pour
cuisiner tout en gardant

le beurre pour ses tartines.

certaines protéines ont notamment besoin d’un
acide gras saturée pour étre actives », explique le
chercheur. A condition de ne pas les consom-
Mer en exces car « plus on mange d’acides
gras saturés, plus on augmente le risque de
developper une hypercholestéeroléemie », précise
Stéphane Walrand, chercheur dans l'unité de
Nutrition humaine a |'Inrae.

Premier aliment sur la sellette : le beurre, un vral
concentré d'acides gras saturés. Dans 10 g de
beurre Président, on trouve 8,2 g de matiéres
grasses dont 5,7 g d'acides gras saturés. Et
les beurres allégés ne valent pas mieux. « Cela
reste du beurre additionné d'eau, indique le spé-
cialiste. lls contiennent moins de matiére grasse
qu'un beurre classique mais sont composes eux
aussi d’'acides gras saturés. Leur consomma-
tion doit rester imitée. » 15 g par jour pour un
beurre classique, soit I'équivalent de trois tar-
tines environ. Une aubaine pour les fabricants
de margarines. Leur créneau ? Proposer une
alternative vegeétale, une émulsion d’huiles et
d’eau pour tartiner son pain ou cuire son steak.
« Ce sont des mélanges d’huiles végétales soli-
difiees via des procédeés industriels », précise le
P" Legrand. Pas trés glamour. Certes, mais les
emballages racontent une autre histoire : coeur
stylisé autour des noms de marques, mention
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« Aide a réduire le cholestérol », rappel des
regles nutritionnelles, mise en avant du 100 %
végetal... Une communication bien rodée qui ne
dit pas « faux » (la mention « Aide a réduire le
cholestérol » est encadrée par la réglementation
sur les allégations de I'Autorité européenne de
securité des aliments, Efsa), mais qu’ill convient
de ne pas toujours prendre au pied de la lettre.

PAS TANT D'OMEGA-3 QUE
CA DANS LES MARGARINES

Ainsi, la mention « oméga-3 » est omnipré-
sente sur les emballages, jusqu’a s'étaler sur
toute la surface du couvercle et se substituer
au nom du produit (comme pour St Hubert ou
Carrefour Classic’) ! Une bonne nouvelle pour le
consommateur auquel on ne cesse de répéter
qu'il est déficitaire en la matiere. « La nature est
peu genéereuse en omega-3, explique Stéphane
Walrand. On en trouve essentiellement dans les
poissons gras et certaines huiles végetales. Or
un bon apport en omeéga-3, tel que celul apporté
par le regime meéditerranéen, protege |'axe cardio-
vasculaire. » Tout porte donc a croire qu‘avec une
bonne tartine de margarine, le plein d'oméga-3
est assuré. A regarder de plus prés les valeurs
nutritionnelles, on déchante : 3,3 g pour 100 g
de margarine Fruit d'Or, 2,3 g pour la Vita D'or



MEFIEZ-VOUS
DES PHYTOSTEROLS

Pour lutter contre le cholestérol,

on a recruté un compose vegétal. Mais
le mécanisme a des failles rédhibitoires.

Parmi les margarines en rayon, se cache un produit pas
comme les autres : ProActiv, enrichi en stérols, le petit
nom des phytostérols. Quel intérét ?

QUESACO ?

Des composeés naturels présents dans les plantes qui
ont pour propriété de réduire le niveau de cholestérol
sanguin, jusgu'a 10 % (variable selon les individus),

en diminuant son absorption intestinale. En gros, ayant
une structure proche du cholestérol, les phytostérols
se mettent en compétition avec lui, en lui laissant moins
'opportunité d'étre absorbé. Les phytostérols sont,
eux, censes étre évacues par l'organisme. « Lintestin
possede un systeme qui les évacue directement dans
les selles », explique le PT Bruno Verges, endocrinologue.

SONT-ILS EFFICACES ?

C'est ce gque I'on a cru avant que des études sérieuses
dévoilent un couac dans le mécanisme et qu'en 2014
’Anses emette un avis stipulant que ce type de produits
ne peut étre considéré « comme un moyen approprie
de prévention des maladies cardio-vasculaires ». Selon
le P"\erges, « on s‘est apercu qu’'en consommant ces
proauits, I'apport en phytostérols devient trop important
et sature le systeme d'évacuation de l'intestin.

Les phytostérols sont absorbés, passent dans le sang,
s'accumulent dans le plasma et forment des depots
vasculaires dans la paroi artérielle ». Contre-productif.

QUELS PRODUITS EN CONTIENNENT ?

_a plupart des références ont depuis disparu. Reste
ProActlv en margarine et Danacol en yaourt, qui appatent
e consommateur avec une communication tronquée :

« lls mettent en avant des infos vraies telles que “réduit
le cholestérol”, mais oublient
de preciser “augmente les
phytosterols qui augmentent
le risque cardio-vasculaire” »,
signale le PVerges. Ce qui
invalide l'intérét de ces produlits.

48

Réduit le
Cholesterol

o MmO AGturie”

de Lidl, ca ne fait pas bien lourd. Si I'on suit les
recommandations de 10 g de matiére grasse sur
sa tartine, |'intérét nutritionnel pose question...
« C'est vendeur de parler d'oméga-3 mais, en
realité, l'intérét de ce type de produits réside
moins dans la quantité d’'oméga-3 que dans le
taux d'acides gras saturés qu'ils contiennent »,
explique le P"Verges. 10 g d'acides gras sa-
turés/100 g pour Fruit d'Or, c’'est intéressant,
17 g/100 g pour Vita D'or, un peu moins (sachant
qu'un beurre en contient de 50 a 60 g/100 g).
Observer les compositions des margarines avant
d'acheter se révele un passage obligé car toutes
ne se valent pas. De nombreuses références
contiennent de I'huile de palme, constituée en
grande partie d'acides gras saturés. Et ce, autant
dans des produits de marques de distributeurs,
comme Vita D'or de Lidl ou Carrefour Classic,
que ceux de marques nationales telles Prime-
vere ou St Hubert. Car I'huile de palme est tres
pratique pour les industriels !

MINIMISER LA QUANTITE
D'HUILE DE PALME

Pendant longtemps, les fabricants ont solidifié
les huiles par hydrogénation (mention « huile
partiellement hydrogénée » dans la composi-
tion), générant par la méme occasion des acides
gras « trans », connus pour augmenter le risque
cardio-vasculaire et de diabete. Mais ce type de
procédé est désormais interdit dans certains
pays (Canada, Danemark, Suede). Pour éviter la
formation de ces substances nocives, ils utilisent
maintenant une autre méthode de fabrication
qui implique la présence d'un corps gras solide
a température ambiante : d'ou I'huile de palme
(ou parfois I'huile de coprah, autrement dit de
coco désodorisé). « La petite subtilité marketing
trompeuse, c'est |'origine végétale mise en avant
qui est souvent consideree par le consommateur
comme Inoffensive. Or, dans le cas de I’ huile de
palme, ce n'est pas vral », regrette le P" Verges.
Parmi les plus mauvais éléves en la matiere :
Astra, composeée de deux huiles uniquement,
palme et colza, qui affiche un taux d'acides gras
saturés de 38 g/100 g, contre 15 g en moyenne
pour les autres margarines. Lastuce du P Ver-
ges : choisir des margarines a la texture molle,
car « plus elles sont dures, plus elles sont com-
posées d'acides gras satures ».
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Dans tous les cas, ces produits industriels
contiennent de nombreux additifs : agents émul-
siflants pour stabiliser les mélanges, ardmes,
colorants, conservateurs... Méritent-ils que |'on
abandonne définitivement le beurre ? « Abso-
lument pas, répond le P Vergés. Si l‘'on en
mange une fois par jour au petit dejeuner, ce
n‘est pas un probleme. La marga-
rine peut constituer une alternative
Intéressante pour les personnes qui
ont tenaance a cuisiner au beurre et
& en consommer beaucoup. » A
condition toutefois de revoir son

d'assaisonner ses salades avec certaines huiles
vegétales qui apportent une grande partie des
oméga-3 dont on a besoin », affirme Philippe
Legrand. La plus riche en oméga-3 ? L'huile de
colza, qui a l'avantage d'étre neutre en goUt et
peu colteuse. En revanche, ne comptez pas
sur I'huile d'olive pour combler votre déficit en
omeéga-3 : elle n‘en contient pas ! « Elle a
toutefois un intérét en matiere de préven-
tion cardio-vasculaire car elle est riche en
omeéga-9 et c’est une huile de fruit,
qui apporte des antioxydants de trés
bonne qualité », note Philippe Le-

alimentation dans son ensemble.

LHUILE DE COLZA,
UNE VALEUR SURE

« Attention a |'effet décomplexant
de ces produits, prévient Stéphane
Walrand. Remplacer le beurre par
la margarine et continuer a manger
de la charcuterie et du fromage
a chaque repas, cela ne va rien
arranger ! » Pour diminuer sa consommation de
graisses saturées, une hulle végeétale classique
peut largement faire 'affaire. « On n‘a absolu-
ment pas besoin de margarine sauf si on refuse

' {(l”f ~

COLZA

grand. On peut aussi opter pour un
meélange de trois ou quatre huliles.
« Il faut reconnaitre que ce sont
des melanges equilibres, qui n‘ont,
en outre, pas lartificialité d’une
margarine. Donc a choisir, ¢'est se-
lon moi beaucoup mieux », indique
I'expert. Pour varier les plaisirs, et
meénager son portefeullle, I'idéal
est encore d'acheter des huiles
différentes (noix, noisette, etc.) et de faire ses
propres meélanges. En laissant, bien s(r, a I'huile
de colza une place de choix dans son cceur ! m
CECILE BLAIZE ET LAURE MARESCAUX

—————————————————————————————————————————————————————————————— '\\
Repéres ‘

DECRYPTER LES ETIQUETTES : LES ACIDES GRAS A LA LOUPE

W Les acides gras satures : utiles hormones, etc.), que notre organisme
a |'organisme (énergie, constituants  ne sait pas fabriquer, il faut donc

des membranes. . .), déléteres les chercher dans notre alimentation.
lorsqu’ils sont consommes en trop Les omega-b sont tres courants,
grande quantité. Le hic :ils sont pas les omega-3 : on n'en trouve
omniprésents, en particulier dans guasiment que dans certaines huiles
le beurre, la creme fraiche, vegetales et les poissons gras.

le fromage et |a charcuterie, qui Or les oméga-6 ont tendance a étre
contiennent des graisses animales, pro-inflammatoires, alors que les

ou certaines huiles tropicales, en omega-3 contrecarrent leurs effets.
particulier I'huile de palme (pates 0’00 I'importance d augmenter

a tartiner, biscuits, plats cuisings...). |a consommation de ces derniers !

W Les acides gras poly-insatures : W Les acides gras mono-
des omega-b et 3, indispensables Insatures : les omega-9, dont
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' anotre metabolisme (membranes, le plus connu est |"acide oleigue.
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|'organisme est capable de

le synthetiser a partir d'autres
acides gras. Les omega-3 sont
anti-inflammatoires et impliqués
dans la réegulation du cholestérol.
lIs participent donc a la bonne sante
cardio-vasculaire. lIs sont présents
dans quasiment tous les aliments

l‘ ’
\

riches en lipides, en
particulier les huiles
vegetales (I"huile
d'olive notamment)
et les oléagineux
(noisettes,

amandes, etc.).

Apports nutritionnels




5 MARGARINES A LA LOUPE

C ) oui £ Pourquoi pas €3 A proscrire

PRIMEVERE 100 % VEGETAL
Tartine & Cuisson © 7,90 €/kg

|l s'agit de la seule référence de notre sélection a détailler,
en plus des taux en acides gras saturés, mono-insaturés
et poly-insaturés, la teneur en oméga-3, 6 et 9. Toutefois,
les oméga-6 et 9 ne font pas partie des acides gras clés
au service de la santé cardio-vasculaire. Quant aux
allégations santé « aide a réduire le cholestérol » et
« cardio », elles pourraient s'appliquer a tous les produits
__ similaires. Comme le
1 100 % végétal ! Bref,
' beaucoup de marketing
sur ce produit, qui se
positionne parmi les plus
chers, mais n‘est pas
sans Intérét nutritionnel.

FRUIT D'OR OMEGA 3
6,87 €/kg -

Enfin une margarine sans huile LAy YO D
de palme ! Un argument que la =

marque met bien en avant sur le ; 'fh- @
Fruit J oo
\i&r OMEGA 3
AT ERTint g e

packaging. .. oubliant de préciser,
sl ce n'est dans la liste des el

Ingrédients, qu’elle contient de I'huile de coco, connue elle
aussi pour sa forte teneur en acides gras saturés. La référence
tire toutefois son épingle du jeu en matiere de lipides avec 10 g
d'acides gras saturés aux 100 g pour 24 g de mono-insaturés et
16 g de poly-insaturés. Elle ne sort en revanche pas du lot en
termes d’'oméga-3, méme si la marque pousse |'argument sur
le packaging : 3,3 g/100 g, c'est loin d'&tre un record ! Notez
que ce produit a tartiner ne peut pas étre utilisé pour la cuisson.

ST HUBERT OMEGA 3
Demi-sel ¢ 6,78 €/kg

n.  Cette margarine contient

! de I'huile de palme mais
possede des atouts : un taux
d'oméga-3 (4,5 g/100 g) qui
fait partie des plus hauts de
notre sélection ; et des taux
d'acides gras mono-insaturés
et poly-insaturés affichés par la marque (ce qui n'est pas
toujours le cas) tres intéressants, respectivement 25 et 12 g
aux 100 g, contre 15 g d'acides gras saturés. Des qualités
qui ne doivent pas faire oublier le point faible de ce
produit : sa teneur en sel (1,3 g/100 g). Un peu contre-
productif tout de méme. Si I'on se tourne vers une
margarine pour ménager son cceur et ses arteres, autant
choisir une version « doux » plutdt que « demi-sel » !

MARGARINE PROACTIV
15,53 €/kg

« Stérols végétaux actifs », « Réduit le cholestérol de 7 a 10 %
en 21 jours », « Efficacité prouvée cliniquement ».... A observer
'emballage, on se dit qu'un tel concentré technologique est
sans doute |'allié idéal au quotidien. D'autant que le produit
est « sans huile de palme » et affiche un Nutri-Score C, plutdt
Inattendu pour une matiére grasse. Trop beau pour étre vrai ?
Oui, jusqua se réveler totalement contre-productif. Car si les
phytostérols (ou stérols végétaux) ajoutés a cette margarine
peuvent dans un premier temps faire baisser le taux de
cholestérol, ils finissent par saturer le systeme d'évacuation

de I'intestin et stagner
dans |'organisme, induisant
un risque important

de maladies cardio-
vasculaires. C'est en prime le
produit le plus cher du rayon !

TARTINE
<
X

£y

>

32.
<[

VITA D OR TOURNESOL ~iaDOr G nos besoins sont largement couverts. La présence
(MDD Lidl) = 3,46 €/kg Margarine, s | de «graisse de palme » n'arrange pas le cas
Avec son petit prix et la mention RS o de cette référence. Car, au-dela d'étre controversée

« Source d'oméga-3 & de vitamine E »,
cette margarine offrirait-elle le beurre

et I'argent du beurre ? Pas vraiment au vu
de sa composition. Premier ingrédient ?
Lhuile de tournesol (31 %) essentiellement constituée

d'oméga-6, déja tres présents dans notre alimentation et dont

all

sur le plan environnemental, cette huile affiche
une forte concentration en acides gras saturés. . .
que |'on cherche a éviter avec ce type de produit !
Résultat : cette margarine révele un taux d'acides gras
saturés de 17 g/100 g et se situe dans la fourchette basse
en matiere d'oméga-3 (seulement 2,3 g/100 g).
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Prévention

| A MENOPAUSE
CAP SENSIBLE

A la ménopause, les femmes se retrouvent, en quelques années, avec un risque cardio-
vasculaire aussi eleve que celui des hommes. Risques aggraves par des facteurs comme
le tabagisme. Pour préserver son cceur, la vigilance est de mise des la preménopause.

b2

Chaqgue anneée, en France, quelgue 450000 nou-
velles femmes sont concernées par |'entrée en
meénopause. Le stock de follicules ovariens arrive
en bout de course. Lovulation mensuelle devient
Irreguliere, puis s'arréte completement, de méme
que les regles. C'est dallleurs comme cela que
le diagnostic de ménopause est établi : apres
douze mois de cessation naturelle et compléte
des regles, chez une femme de plus de 40 ans.
La ménopause peut survenir entre 45 et 58 ans.
En France, I'age moyen est b1 ans.

Les symptdmes qui y sont potentiellement asso-
ciés sont nombreux. Les bouffées de chaleur et
les sueurs nocturnes sont les plus médiatisées.
Mais Il est aussi possible d'avoir des douleurs

BOUFFEES DE CHALEUR = SIGNE D'ALERTE

Que les bouffees de chaleur et les sueurs nocturnes
puissent etre extremement pénibles, on le sait. Mais elles
constituent aussi un margueur de risque cardio-vasculaire
a part entiere. Plus les bouffées de chaleur sont intenses
et les sueurs nocturnes frequentes, plus le risque

de souffrir d’un accident cardio-vasculaire augmente.
Ces symptomes motivent souvent les femmes a demander
un traitement hormonal de la ménopause (THM). Votre
medecin devra alors evaluer votre risque cardio-vasculaire
avant prescription, car en cas de risque important,

le THM est contre-indigue.

articulaires, des difficultés a se concentrer, avec
une sensation de « brouillard cérébral » ; des
troubles du sommeil, de I'humeur et/ou de la libi-
do ; une sécheresse vaginale... Et si une femme
sur quatre n'est touchée par aucun symptome,
pour d'autres, Ils peuvent étre treés invalidants.

'ABSENCE D'CESTROGENES
PESE SUR LES ARTERES

Il y a pire — et plus sournois — que ces symp-
tomes : la ménopause est associee a une forte
augmentation du risque d'accidents cardio-
vasculaires, du fait de la disparition des cestro-
géenes que sécrétaient les follicules ovariens.
Ces hormones agissent sur a peu pres toutes
les cellules du corps, y compris les vaisseaux
sanguins. Chez une femme jeune, elles aident les
arteres a rester en bon état, grace a leur action
sur I'endothélium, la mince couche de cellules qui
tapisse la paroi interne des vaisseaux sanguins.
Par exemple, elles stimulent chez |ui la production
de substances antioxydantes qui préservent la
souplesse des arteres et leur capacité a se dilater.
Les cestrogenes freinent aussi |'accumulation de
LDL-cholestérol (le « mauvais ») et la formation
de plagues d'athérome, ces dépobts de lipides a
I'intérieur des arteres. Enfin, ils freinent la forma-
tion de caillots sanguins.

Inversement, quand les cestrogénes chutent, leurs
effets bénéfiques disparaissent. Si I'on aborde
la ménopause avec des vaisseaux en excellent
état, et sans facteur de risques cardio-vasculaires
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par ailleurs, plusieurs années peuvent encore
s'écouler avant gue nos vaisseaux ne deviennent
« a risque d'accident ». Le probleme, c'est que
c'estrarement le cas. « 80 % des
femmes de plus de 45 ans pré-
sentent au moins deux facteurs
de risque », assene le P Claire
Mounier-Véhier, cardiologue et
meédecin vasculaire a |'Institut
Ceceur Poumon du CHU de Lille, et
cofondatrice du fonds de dotation
Agir pour le cceur des femmes.

LEGALITE, MEME

POUR LES RISQUES !
Pour cette raison, « le concept des femmes
protégees jusqu’a la menopause grace a leurs
cestrogenes est aujourd’hui dépasseé, insiste le
D" Olivier Hoffman, cardiologue et porte-parole
du College national des cardiologues francais,
membre du consell d'administration d’Agir pour
le coeur des femmes. C'était vrai, avant qu'elles
se mettent a fumer, a boire, qu'elles se mettent a
travalller et a stresser comme les hommes. Mais
maintenant qu'elles font tout comme les hommes,

£ £ 80 % des
femmes de plus de
45 ans présentent
au moins
deux facteurs
de risque. L

P Claire Mounier-Vehier,
cardiologue, cofondatrice
d’Agir pour le coeur des femmes

elles finissent par faire des infarctus comme eux,
et méme un peu plus ». Car les arteres féminines
sont intrinséguement moins bien adaptées que les
arteres masculines pour résister a
I"état inflammatoire permanent et
au stress oxydant qu'engendrent
le tabagisme, I'obésité ou encore
le diabéte de type 2. Elles sont
aussi plus étroites que celles des
hommes et plus sujettes aux
spasmes, contractions sponta-
nées qui reduisent leur diameétre.
Lorsque les ovaires fonctionnent,
les spasmes se produisent juste
avant les regles, quand le taux
d'cestrogenes chute. Le risque de faire un infarctus
augmente chagque mois a ce moment-1a, surtout
chez les femmes stressees et fumeuses, car le
tabac favorise les spasmes, mais aussi la forma-
tion de calllots sanguins susceptibles d'obstruer
les artéres. A la ménopause, lorsque le taux d'ces-
trogénes chute pour de bon, le risque de spasmes
artériels est présent en continu. Et le risque
d’'infarctus augmente chez toutes les femmes
(encore plus, bien sir, chez les fumeuses).
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GARE A LHYPOTHYROIDIE . X
Il n"est pas rare que les femmes se L
retrouvent en hypothyroidie a I'entréeen =~

|V 1

meénopause : leur glande thyroide ne produit

plus assez d’hormones thyroidiennes. Cela se traduit par
une fatigue de plus en plus intense au cours de |a journée,
des difficultés de concentration, des douleurs articulaires,
de la frilosité, une hypothermie, une prise de poids. Plusieurs
de ces symptomes peuvent etre confondus avec ceux

de la ménopause. Mais il est tres important de dépister
I"hypothyroidie (par un dosage sanguin tres simple), car
Ses Conseéquences peuvent etre severes. kntre autres,

elle entraine une hausse du risque cardio-vasculaire,
qui s'ajoute a celle induite par la ménopause.

En plus des facteurs de risque cardio-vascu-
laires « traditionnels », Il en existe plusieurs
specifiguement féminins. Par exemple, toutes
les complications de grossesse ; le fait d'avoir
eu trois grossesses ou plus ; le syndrome des
ovaires polykystiques, etc. Les femmes ont
donc d'autant plus de risque d'aborder la prémé-
nopause avec davantage de facteurs de risques
cardio-vasculaires que les hommes du méme age.

LES GRAISSES NE SONT PLUS
STOCKEES AU MEME ENDROIT

Comme si cela ne suffisait pas, des la préméno-
pause, les changements hormonaux entrainent
un profond changement du métabolisme des
lipides et des glucides. En pratique, le signal
d'alerte est un empatement au niveau de |'abdo-
men, entre le diaphragme et le nombril. « Avec la
baisse des cestrogenes, la graisse qui était aupa-
ravant stockée sous la peau des cuisses, saccu-
mule désormais dans |'abdomen,
en profondeur, autour des
Y. ViSceres, explique
~ ) Claire Mounier-
~ Véhier. De petite
' poire, on devient
" petite pomme. »
Or la graisse viscérale
(dite aussi abdominale)
est treés différente de la

graisse sous-cutanée des cuisses : « Cette der-
niere a vocation a servir de reserve energetique,
alors que la graisse viscérale sécrete des mole-
cules pro-inflammatoires, et d autres substances,
qui modifient le métabolisme des sucres et des
graisses, précise Claire Mounier-Véhier. Elle
favorise ce qu'on appelle le syndrome meétabo-
lique, redoutable facteur de risque de maladies
cardio-vasculaires. »

IL EST POSSIBLE D'ANTICIPER
ET D'AGIR A PARTIR DE 40 ANS

Comment savorr sile syndrome métabolique nous
guette ? En mesurant notre tour de taille et en fai-
sant un bilan sanguin. Le syndrome métabolique
est établi si I'on a un tour de taille supérieur a
80 cm (chez les femmes), combiné a deux ano-
malies parmi les quatre suivantes : de |'hyperten-
sion artérielle ; une glycémie trop élevée, signe
d'insulinorésistance ; un taux de triglycérides
trop élevé ; ou un taux de HDL-cholestérol (le
« bon » cholestérol) trop bas. Silencieux, le syn-
drome métabolique entretient une inflammation
permanente des arteres, favorise I'athérosclérose
et I'hypertension artérielle, ainsi que le passage
de l'insulinorésistance au diabéte. C'est d'autant
plus critique que, chez les femmes, le diabete
est encore plus dangereux sur le plan cardio-
vasculaire que chez les hommes : I| multiplie le
risque de complications cardio-vasculaires par 2 a
3 chez 'nomme, par 4 a b chez la femme.
Tous ces phénoménes mis bout a bout, une
fois la ménopause déclarée, les femmes se
retrouvent, en quelgues annees seulement,
avec un risque cardio-vasculaire au moins aussi
élevé que celul des hommes, voire plus élevé.
Inquiétant ? Certes... Le bon c6té des choses,
c'est qu'il est possible de contrecarrer ces chan-
gements insidieux en adoptant des mesures
préventives, dés la quarantaine (lire p. 28-35).
Une melilleure hygiene alimentaire, moins de
sedentarite, de |'activité physique réguliere per-
mettent d'aborder la ménopause de facon plus
sereine. Sans oublier, bien s(r, un bilan d'évalua-
tion du risque cardio-vasculaire, pour savoir d'ou
I'on part sur ce plan-la. Un tel bilan sera aussi
tres utile quelgues années plus tard, une fois la
menopause déclarée, dans la perspective d'un
éventuel traitement hormonal. m

CECILE KLINGLER
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TRAITEMENT HORMONAL :

EST-CE POUR MOI ?

Destiné aux femmes menopausees ayant des symptomes handicapants

ou un risque élevé d'ostéoporose, le traitement hormonal de la ménopause (THM)
est trés utile et sans risques quand il est prescrit a bon escient.

\Votre gynécologue vous propose un traitement
hormonal de la ménopause (THM), mais vous avez
entendu des informations négatives a son propos.
C'est vrai gu'ily a vingt-deux ans, une étude ameéricaine,
la Women's Health Initiative (WHI), I'a discrédité : elle
montrait un risque plus élevé de cancer du sein et
d'accidents cardio-vasculaires chez les femmes traitées,
par rapport a celles prenant un placebo. Un résultat
d'autant plus déstabilisant qu'on supposait alors que
les cestrogenes du THM conféreraient une protection
cardio-vasculaire. Mais le réexamen des données

a montré que les patientes de cette étude avaient
commence le THM a 63 ans en moyenne, soit une
dizaine d'années apres la ménopause. Or, a cet age,
les arteres vielllissantes, et les plagues d'athérome
(lire p. 52) qui vont avec, sont fragilisées par

les cestrogenes. Ce qui expligue un taux plus éleve
d'accidents cardio-vasculaires. Depuis, plusieurs
études ont permis d'établir des recommandations :

¢ Pas a n‘importe quel age : « Le THM doit étre
prescrit en début de ménopause et avant 60 ans »,
explique le D' Brigitte Letombe, gynécologue
meédicale, membre du bureau du Groupe d'étude sur
la ménopause et le vielllissement hormonal (GEMVI)
et cofondatrice du collectif All for menopause.

Une comparaison entre les bénéfices du traitement
et ses risques (la « balance bénéfice/risque ») montre
toujours des bénéfices plus grands, « notamment
sur le plan cardio-vasculaire, compléte-t-elle. Mais bien
sar, Il faut la réévaluer chaque année ». Les risques
peuvent devenir plus importants au fil du temps,

« surtout la soixantaine passee ».

* En fonction des antécédents : le THIVI ne doit
surtout pas étre prescrit a une femme ayant deja eu
un accident cardio-vasculaire ou un cancer hormono-
dépendant, ou présentant une dyslipidémie sévere,
un diabete non contrdlé, ou une pathologie grave

du fole. « Ce sont des feux rouges absolus », insiste
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la cardiologue Claire Mounier-Veéhier, cofondatrice

du fonds de dotation Agir pour le Ceoeur des Femmes.
A I'opposé, le THM peut étre prescrit sans souci

aux femmes a faible risque de cancer du sein ou
cardio-vasculaire.

o Et si I'on est fumeuse, diabétique, hypertendue,
en surpoids ou avec un autre facteur de risque...

« Il faut alors faire un bilan cardio-vasculaire complet, et
decider au cas par cas », indigue Claire Mounier-Véhier.
Cela concerne la majorité des fernmes qui présentent
souvent, a I'age de la prescription éventuelle, plusieurs
facteurs de risques cardio-vasculaires : tabagisme,
diabete, hypertension artérielle, dyslipidémie, surpoids,
sédentarité ; ou aussi migraine avec aura, antécedents
d'hypertension ou de diabéte pendant la grossesse. ..

SOUS QUELLE FORME ?

Sivous y étes éligible, le THM sera pris sous forme

de gel a appliquer tous les jours ou de patch a changer
tous les trois ou cing jours, a quol on ajoute (sauf

en cas d hystérectomie) de la progestérone naturelle
en comprimeé. L'administration d'cestrogenes par voie
orale est fortement déconselllée, car elle augmente

le risque de phlébite, d’embolie pulmonaire, d'accident
coronaire, d’/AVC et d’hypertension.

hh



Thierry Drilhon, cofondateur de
« Agir pour le cceur des femmes »

il

Prévention

NOTRE BUS PEUT
SAUVER DES VIES

D’ou vient I'idee du bus ?

Thierry Drilhon. Au départ,
nous voulions aller vers les
femmes en vulnérabilité so-
ciale et sanitaire. Pour cela, I
fallart s'installer dans les quar
tiers. Mais apres 40 étapes et
10000 Francaises dépistees,
notre bus est devenu le ren-
dez-vous des femmes de tous les milieux. Nous
avons choisi de le couvrir d'un rose Barbie, car
nous voulons proposer un moment festif, convivial
et bienvelllant. Que les femmes puissent se dire :
“Je m'autorise a prendre ce temps pour mol.”

Pourquoi ne le réserver qu'aux femmes ?

T. D. Nombre d’entre elles s'occupent de la sante
de leurs proches, mais pas de la leur. Et en particu-
lier, pas de la santé de leur cceur. Or les maladies
cardio-vasculaires sont la premiére cause de mor
talité féminine : 200 femmes en sont victimes par
jour, contre 33 d'un cancer du sein, qui est bien
plus meédiatisé. En faisant le tour des solutions
existantes avec le P" Claire MounierVéhier, nous
nous sommes rendu compte qu'aucune structure
n'était dédiée aux pathologies cardiaques des
femmmes. Ce bus correspondait a un besoin.

Quels types d’examens y sont pratiqués ?

T. D. La femme va suivre un parcours de depistage
cardio-vasculaire et gynécologique en 10 étapes.
Apres environ 1h30 de rendez-vous avec des pro-
fessionnels de santé locaux — qui peut aller jusqu’'a
la réalisation d'un écho-doppler pour repérer des
pathologies des veines et des artéres — elle sort

Pour pousser les femmes a mieux prendre soin de leur sante,
le fonds de dotation « Agir pour le cceur des femmes » a crée
un bus qui vient a leur porte. 10000 ont ete depistees a ce jour.

du bus avec un dépistage cardiologique et gyné-
cologique complet et, souvent, un rendez-vous
pour une mammographie, et/ou un rendez-vous
gynécologigue ou de suivi cardiologique. Apres
trois jours de dépistage a Marsellle, par exemple,
100 rendez-vous ont été pris avec |I'hopital.

Combien cela coute-t-il ?
T. D. C'est gratuit, pris en charge a 100 % par le
fonds de dotation Agir pour le coeur des femmes.

Comment s’y inscrit-on ?

T. D. Une vingtaine de villes sont choisies chaque
année. Linscription se fait auprés de la mairie.
La CPAM contacte également les femmes qui
sont sorties des parcours de soins. Mais on
peut venir sans rendez-vous ! Face au succes,
NOUS avons ajouté une enorme remorgue qul
permet d'accroitre les capacités d'accueil. Environ
320 femmes peuvent étre dépistées en trois jours.

Quel portrait de la Francaise
cette expérience permet-elle de dresser ?
T. D. Lanalyse des données meédicales récoltées
aupres de 4300 femmes de 14 a 95 ans est surpre-
nante. Pour commencer, toutes les femmes sont
concernées par le risque cardio-vasculaire, quel
que soit le milieu. 90 % cumulent deux facteurs
de risque cardio-vasculaire. 39 % ont une tension
trop élevée, voire tres élevée (une femme sur 10).
Nous avons aussi des cas de femmes prenant
des contraceptifs totalement contre-indiqués. Ce
dépistage peut donc réellement sauver des vies. m
PROPOS RECUEILLIS PAR SOPHIE COISNE
Prochaines étapes du bus : https://tinyurl.com/aedpbvch
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LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES

seulement des femmes

81%,

des femmes s'occupent
davantage de la santé de
leurs proches que de la leur

maternelle lors d'une
grossesse pour les femmes
porteuses d'une maladie
cardio-vasculaire

FOIS

\
30 PLUS

de risque d'accident
cardio-vasculaire

pour les femmes de plus

de 35 ans qui associent ~___
tabac et contraception

avec cestrogenes

de synthese

des victimes d'un
Infarctus de moins de
55 ans sont des femmes
aujourd’hui, contre
13 % en 1999

Sources : https://www.agirpourlecoeurdesfemmes.com
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CHEZ LES FEMMES

- 80%

des accidents cardio-
vasculaires sont évitables
avec une meilleure
hygiene de vie et un suivi
médical régulier

200

femmes décedent
chaque jour d une
maladie cardio-
vasculaire en France,
33 d'un cancer du
sein, 2d’un accident
de la route

5 0/0 PAR

c'est la progression
des hospitalisations
des femmes de

45 a 54 ans pour un
Infarctus du myocarde
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Che(:k-li,st

PREPARER
SA CONSULTATION

Votre medecin traitant vous a conseillé de prendre rendez-vous avec un cardiologue : pour
que votre consultation soit la plus utile et complete possible, vous pouvez rassembler
le maximum d’informations. Le point avec « Agir pour le coeur des femmes ».

Deux mois et deux semaines | D'apres le baro-

metre de la Fédération hospitaliere de France

publié en mars 2024, c'est le délai moyen pour

obtenir un rendez-vous avec un cardiologue,
contre un mois et trois semaines en
2019. Si I'on ne peut que regretter
ce quasi-doublement du temps
d'attente, on peut aussi le mettre

a profit pour préparer au mieux sa
consultation ! Durant celle-ci, de
nombreuses questions vont vous
étre poseées afin d'appréhender votre
niveau de risque cardio-vasculaire et
les examens et/ou traitements a
entreprendre. Volla les informations

a rassembler poury répondre.

1 Mes antecedents
medicaux, cardio-
vasculaires et gynécologiques

Faltes la liste des evénements me-
dicaux passes qui peuvent avoir

un impact sur votre santé cardio-
vasculaire : les incidents et accl-
dents cardio-vasculaires, mais
aussi d'autres antécedents meédi-
caux (hotamment si vous souffrez
de migraine avec aura, d'asthme, de
bronchite chronique, etc.) et/ou chirurgicaux.
Et pour les femmes, décrivez vos antécédents
gynécologiques et obstétricaux : |'age des
premieres regles, celul des grossesses et de

b8

la ménopause, les pathologies éventuelles pen-
dant la grossesse, la prise de contraceptifs, un
syndrome des ovaires polykystiques. ..

ZI Mes antécedents
familiaux

Interrogez vos proches ! Le risque
de développer une maladie cardio-
vasculaire augmente si l'un d'entre
eux a présenté une maladie cardio-
vasculaire a un age précoce. Ce qui
compte, c'est la survenue d'un infarctus
du myocarde ou la mort subite du pere ou
d'un frere avant b5 ans, ou de la mére
ou d'une sceur avant 65 ans, et/ou
la survenue d'un accident vasculaire
cérébral (AVC) d'un parent proche
(pére, mere, frere, sceur) avant 45 ans.

Mes traitements
en cours

Dressez la liste des médicaments que
VOUS prenez en ce moment ou avez
pris recemment sur une longue pé-
riode. Ceux qui augmentent le risque
cardio-vasculaire sont notamment les
anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS, comme l'ibuproféne et le diclo-
fénac), certains médicaments contre le rhume
renfermant de la pseudoéphédrine. Les femmes
sous traitement hormonal (contraceptif, traitement
de la ménopause) doivent aussi le signaler.
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Mes allergies

4 Il est important pour votre médecin de

connaitre vos allergies a des médicaments ou

aux substances qu'ils contiennent. Mais il est utile

aussi de lui signaler d'autres allergies, a I'iode par

exemple, car cela peut conditionner la réalisation

de certains examens d'imagerie médicale.
Mes facteurs de risque

5 cardio-vasculaire

Un certain nombre de facteurs favo-
risent la survenue d'une maladie cardio-
vasculaire. En dehors des antécédents
cardio-vasculaires, ces facteurs sont la
consommation de tabac (pendant ou depuis
combien de temps fumez-vous ?) ou d'al-
cool (combien de verres par semaine ?),

le diabéte, |'excés de cholestérol, le
surpoids (avez-vous connu de fortes
variations de poids dans le passé ?),

la sédentarité (combien d'heures par
jour passez-vous assis ?) et le manque
d'activité physigue (combien d'heures de
sport faites-vous par semaine ?).

6 Les signes d'alertes
cardio-vasculaires

Ce qui doit étre signalé :

® \vous vous essoufflez plus rapidement
qu’avant ;

® vous ressentez des douleurs inhabituelles
dans la poitrine ;

® vous ressentez des palpitations (cceur qui
s'acceélere) méme lorsque vous ne faites pas
d'effort ou n'étes pas stressé ;

® VOUS avez pris quelques kilos en quelques jours
a peine et sans explications ;
* vOs pieds et chevilles sont gonflés (cedémes)
méme s'il ne fait pas chaud.

7 Mes anciens examens

SI vous avez déja passé des examens
de type cardio-vasculaire, apportez les
comptes rendus : électrocardiogramme
au repos ou lors d'une épreuve d'effort,
échographie cardiaque éventuellement
couplée a un doppler, scanner ou IRM
cardiaque, scintigraphie du myocarde,
angiographie des artéres coronaires
(ou coronographie), artériographie des
membres inférieurs. Si vous avez réalise
une mesure ambulatoire de la pression
artérielle a I'aide d'un holter ou d'un
appareil d'automesure, il faut aussi en
montrer les réesultats.

8 Avoir un bilan biologique
de moins de six mois

Ce bilan peut étre prescrit par votre
meédecin généraliste, mais vous pouvez
aussi vous rendre directement dans
un laboratoire d'analyses meédicales
sans ordonnance (dans ce cas, les
examens ne sont pas remboursés par
I’Assurance maladie). Les informations
pertinentes sont notamment un bilan lipidique
complet (cholestérol total, LDL et HDL-cho-
lesterol, triglycérides) et un bilan glycémique.

Attention, ces examens se pratiquent a jeun. m

EMILIE GILLET

Reperes R

COMBIEN (;A COﬂTE 7 (16,20 €) par votre complémentaire  m Secteur 2 : le tarif est supérieur
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' consultation chez un cardiologue o Egrdmlug‘ue.adher“an.t a I"option hauteur de 33,02 € par la « Sécu »

" estde 54 £ pratique tarifaire maitrisée (Optam) : et le remboursement de la mutuelle

" m Secteur 1 Lorsque vous étes le tarif est supérieur d o4 £, | dépend de votre contrat. |

. adressé par votre médecin traitant, ~ VOUS ELeS toujours rembourse % En dehors d’un parcours de soins,
" vous Btes remboursé 3 hauteur de 36,80 € par I'’Assurance maladie  |a prise en charge par |’Assurance

. de 70 %, moins la participation et le remboursement de |a maladie n"est que de 30 % du tarif

E forfaitaire de 1 € soit 36,80 £ par complémentaire santé déepend conventionné moins la participation
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Evaluer les risques

—

Le coroscanner est une
technique d’'imagerie
medicale offrant une
vue détaillée du coeur.

FAIRE UN BILAN
CARDIO-VASCULAIRE

On peut étre en bonne santé apparente et, pourtant, risquer un accident cardio-vasculaire.
Comment en avoir le ceeur net ? De nombreux facteurs peuvent jouer, dont les antécedents
familiaux et I'hygiene de vie. Parlez-en avec votre medecin traitant.

40, 45, bientét 50 ans... : méme si I'on se sent
bien, Il est temps de faire un « bilan cardio ».
Réalisé avant les signaux d'alerte ou un premier
accident de type infarctus ou AVC, ce bilan de
« prévention primaire » consiste a évaluer le risque
cardio-vasculaire global, c'est-a-dire la probabilité
d'avoir un accident cardio-vasculaire au cours des
dix années suivantes. En cas d'anomalies, Il sera
possible d'agir pour éviter les accidents.

Votre médecin traitant est la clé de vo(te de
ce bilan. S'il ne vous le propose pas
spontanément, parlez-en
avec lui. |l étudiera tous
vos facteurs de risques.

Ceux que l'on ne peut pas modifier : age, sexe,
et antécédents familiaux. Et il y a votre mode de
vie : étes-vous fumeur ou pas ? Sédentaire ou
physiquement actif ? En surpoids ou pas ?

UN ALGORITHME PEUT
PREDIRE LE RISQUE A 10 ANS

I évaluera ensuite vos facteurs de risques bio-
logiques : hypertension artérielle (HTA), taux de
cholestérol et de triglycérides, glycémie (taux de
sucre dans le sang), taux d’hémoglobine glyquée
(HbA1c), qui reflete le taux moyen de sucre dans
le sang au cours des six semaines précédant
"analyse sanguine. Pour connaitre ces parametres,
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Il faut un bilan sanguin complet, a prescrire avant
votre rendez-vous. Une fois ces données en
main, votre médecin réalisera une évaluation du
risque. Premier élément : le calcul de votre score
de risque « SCORE2 », du nom de
'algorithme de modélisation calibré
et validé pour prédire le risque a
dix ans d'un premier évenement

Un algorithme
prend en compte
I'age, le sexe,

préconisations », explique le D" Olivier
Hoffman, cardiologue, porte-parole du
College national des cardiologues francais.
Deux examens sont recommandeés par
la Société européenne de
cardiologie. Le premier est
un scanner cardiague sans injection
de produit de contraste. Il s'agit

dans

cardio-vasculaire, fatal ou pas, le statut d'un examen non invasif et rapide
dans les populations européennes. tabagique, qui permet de visualiser et de
SCOREZ2 prend en compte |'age, le le taux de quantifier, les plagues d'athérome *
sexe, le statut tabagique, la pression - calcifiees des artéres du coeur.
= B Al Eagus, AP cholestérol, , > art
artérielle systolique, le HDL- 6 lisii 6% Vous Le résultat s'appelle un « score
cholestérol et le LDL-cholestérol . calcique » : s'il est inférieur a 100,
hablteZIII

(le « bon » et « mauvais », NDLR),
ainsi que la région d'Europe ou vous
habitez (le taux de mortalité cardio-vasculaire est
globalement plus faible en Europe de I'Ouest qu'a
I'Est). En une seconde, le résultat vous place dans
'une des trois catégories suivantes : risque faible
a modereé, risque éleve ou risque tres éleve.

DES EXAMENS NON INVASIFS
PEUVENT ETRE PRESCRITS

Mais cela ne suffit pas a définir votre risque !
« [l faut absolument une discussion entre patient
et meédecin afin de prendre aussi en compte
ce que la Societé européeenne de cardiologie
appelle les “amplificateurs du risque” », insiste
le cardiologue Stéphane Manzo-Silberman, de
I'hopital de la Pitie-Salpétriere, a Paris. |l s'agit
de tous les parametres relevant de votre mode de
vie (surpoids, seédentarite, etc.), ainsi que d'autres
dont on sait qu'lls sont associes a une augmen-
tation du risque : par exemple, le fait d'avoir une
maladie inflammatoire rhumatismale chronique,
des migraines avec aura, ou d'avoir eu des com-
plications de grossesse, comme |'éclampsie. « Un
risque établi avec SCOREZ2 peut étre acceptable
initialement, mais ne plus I'étre du tout une fois
qu'on a pris en compte ces autres parametres »,
souligne le cardiologue.

Et ensuite ? Si votre médecin traitant estime que
vous étes a faible risque, il n'y a rien a faire de
spéecial —a part un nouveau bilan quelques années
plus tard, ou plus tot si votre mode de vie devait
changer. « En revanche, si cette premiere éva-
luation revele un risque modéré ou éleve, votre
medecin vous prescrira des examens d’'imagerie
qui permettront d ‘affiner |"évaluation et donc les
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alors votre risque d'évéenement
cardio-vasculaire est faible ; com-
pris entre 100 et 400, Il est modére ; au-dessus
de 400, Il est éleveé.

Le second examen est un écho-doppler des caro-
tides et des membres inférieurs, examen lui aussi
non invasif, qui permet de visualiser les arteres et
de quantifier le flux sanguin. En fonction du résul-
tat, votre médecin vous préconisera uniqguement
des changements d'hygiene de vie, ou des chan-
gements d'hygiene de vie ainsi qu'un traitement
medicamenteux, ou encore un rendez-vous chez
un cardiologue pour des examens approfondis.
Quol qu'll en soit, vous pourrez remercier votre
bilan de prévention qui vous aura soit rassure, soit
évité de sérieux problemes | m

CECILE KLINGLER

LA MAMMO, ALLIEE CARDIO ?

SE

* Athérome : dépot
de plaques riches
en cholesterol

la paroi

des arteres.

|'examen de depistage du cancer du sein pourrait-il

permettre de déeceler un risque cardio-vasculaire ?

Jes

travaux menes par plusieurs equipes dans le monde, dont,
celle du D' Thu Ha Dao, radiologue a |I"hopital Henri-Mondor

de Creteil, le suggerent. Uexistence de calcification
dans les arteres des seins semble fortement
corrélée a la presence de calcifications dans

les arteres coronaires, et, donc au risque
cardio-vasculaire. Pour I'instant, il n"existe pas

de quantifier les calcifications des arteres
mammaires lors des mammographies. Mais
n'hesitez pas a evoquer ce point, mesdames !

-\
-y

)
N
- ,

de recommandations demandant aux radiologues
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La decouverte d'une maladie cardio-vasculaire
est parfois un choc. C'est auss! le début d'une
nouvelle vie, dans laquelle les plaisirs ont une grande
place. Faire du sport, avoir une sexualité épanoule,
cuisiner de bons petits plats. .. comment faire rimer
plaisir et santé 7 On vous dit tout.

VIVRE AVEG
UNE MALADIE

CARDIO-




VASCULAIRE




Dépistage

’HYPERTENSION
SOUVENT IGNOREE

17 millions de Francais souffrent d’hypertension mais, parmi eux, un tiers l'ignore.
Or cette maladie est une épée de Damocles pour la santé cardio-vasculaire. Le recours
a un autotensiometre peut étre indique, a condition de choisir le bon modele.

La menace est insidieuse. Elle sévit souvent
pendant plusieurs années sans déclencher le
moindre symptome, avant de se manifester de
facon dramatique, ce qui lul vaut le surnom de
« tueur silencieux ». Elle, c'est I'"hypertension
artérielle. Sur les 17 millions de Francais qui en
sont atteints, 6 millions ignorent étre touches,
selon une enquéte publiée en 2023 par Santé
publigue France. Or |I'hypertension artérielle
est le premier facteur de risque d'accident
vasculaire cérébral et le deuxieme d'infarctus du
myocarde. Elle peut aussi conduire a des insuf-
fisances rénales chroniques ou a des démences
précoces comme la maladie d'Alzheimer. Sa

Bon a savoir

PAS D'AGE POUR SURVEILLER SA TENSION

'age est le principal facteur de risque non modifiable

de I"hypertension artérielle. Ce gui explique une plus
grande proportion (65 %) d"hypertendus chez les plus de
b5 ans. Toutefois, il ne faut pas négliger le dépistage chez
les 18-34 ans dont on estime que 10 % sont hypertendus.
Partir du principe qu’ils ne sont pas concernés serait donc

une erreur. « Plus on est hypertendu jeune, plus ¢'est grave.

Mais d’un autre cote, en diagnostiqguant |"hypertension
chez ces patients, on retrouve souvent des maladies
sous-jacentes curables », resume le P* Jean Marc Boivin,
specialiste de ["hypertension au centre hospitalier régional
de Nancy. |l n'y a donc pas d"age pour se faire depister !

progression invisible s'explique par son méca-
nisme : 1'age, I'obésite, la sédentarité, I'alcool, le
tabac et une alimentation riche en sel favorisent
une augmentation de la pression arterielle,
autrement dit de la force exercée par le sang
sur la parol des arteres. Lorsque cette augmen-
tation s'installe dans le temps, elle engendre
un epaississement progressif des artéres et un
phénomeéne d'athérosclérose : les graisses, le
cholestérol et d'autres substances présentes
dans le sang forment alors des plagues qgui
s'accumulent et entravent le débit sanguin.
Ces modifications accroissent le risque cardio-
vasculaire sans pour autant donner lieu a des
symptoémes particuliers.

UNE MESURE EN CABINET N'EST
PAS TOUJOURS SUFFISANTE

« Il est donc primordial d’intensifier le depis-
tage, insiste le P" Jean-Marc Boivin, spécialiste
de |I'hypertension au centre hospitalier regional
universitaire de Nancy. En France, la situation est
catastrophique de ce point de vue la. La prise
de tension est de moins en moins pratiquéee en
consultation de médecine générale. Il faudrait
generaliser cette pratique et renforcer la coo-
pération entre tous les professionnels de santé
—meédecins, Infirmiers, pharmaciens — pour mul-
tiplier les mesures tensionnelles afin que chaque
Francais puisse bénéficier d’au moins une me-
sure de sa tension par an. » Car le diagnostic
de |I'hypertension passe necessairement par
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La prise de tension lors
d'une consultationde "
medecine géenérale n'est

pas toujours pratiquée.

une mesure de la pression artérielle. Celle-ci est
pratiquée en cabinet par un médecin généraliste
a l'ailde d'un tensiomeétre, dispositif consistant
en un boitier électronique relié
a un brassard qui, installé sur le
bras du patient, se gonfle puis se
dégonfle avant d'afficher deux va-
leurs. La premiere — la pression
systolique — correspond a la pres-

. [ Il faudrait que

chaque Francais

puisse béneéficier
d’au moins

Insiste le P" Jean-Marc Boivin. Une mesure
anormalement élevée n'est pas nécessairement
liee a l'effet blouse blanche et impose toujours
une verification par automesure
tensionnelle, c’est-a-dire une
mesure que le patient va faire
lu-méme, chez lui, au calme, hors
de tout contexte meédical, selon
un protocole tres rigoureux » (lire

sion maximale lorsque le cceur UNE Mesure de sa ;.5 p. 66). L'automesure est
se contracte et propulse le sang ténsion par an. - " aujourd’hui recommandée par

dans les artéres. L.a seconde - Ia

toutes les sociétés savantes car

Pr Jean-Marc Boivin,

pression diastolique — correspond
a la pression minimale lorsque le
coeur se relache entre deux battements. Ces
deux pressions sont mesurees en millimetres de
mercure (mmHg). On parle d"hypertension arté-
rielle lorsque la pression artérielle dépasse 140
mmHg en pression systoliqgue et 90 mmHg en
pression diastolique. Une telle mesure chez son
meédecin généraliste n'est toutefois pas suffisante
pour établir un diagnostic clair. En cause, |'effet
« blouse blanche ». Dans un contexte médical,
certains patients présentent un stress qui peut
entrainer une augmentation passagere de leur
pression artérielle menant a un faux diagnostic.
« Pour autant, banaliser cet effet serait une erreur,
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CHRU de Nancy

elle permet non seulement un
meilleur diagnostic de I'hyperten-
sion mais favorise aussi |'implication du patient,
qui prend davantage conscience de |'importance
de la gestion de sa tension artérielle.

BEAUCOUP D’APPAREILS
NE SONT PAS AUX NORMES

Les patients qui y ont recours contrélent mieux
leur tension : ils parviennent a la maintenir en
deca de 140mmHg/90mmHg. Mais pour prendre
seul sa tension chez soi, encore faut-il étre equipé
d'un autotensiometre fiable. Loffre a beau étre
pléthorique, de nombreux dispositifs disponibles
sur le marché n'ont pas été validés cliniguement.

w \H
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- BIEN PRENDRE
= SA TENSION

Mesurer sa tension
nécessite un peu de
rigueur, au début, avant
que 'opération se mue
- en habitude. La Société francaise

d'hypertension recommande

de suivre « la regle des 3 » :

¢ 3 mesures consecutives

‘~ a 1 min d'intervalle le matin,
avant le petit déjeuner et avant

la prise de médicament ;
e 3 mesures consecutives a 1 min
d'intervalle le soir avant le coucher :
Pas d'exercice
30 minutes
avant la mesure

e 3 jours de suite avant la consultation
avec son médecin. Sauf indication
contraire de ce dernier, inutile de
prendre sa tension tous les jours.

' COMMENT FAIRE ?

Pour chaque série de mesures, Il faut :
 prendre sa tension assis apres

5 min de repos, au calme, sans
sollicitation extérieure ;

* ne pas avoir fait de sport dans
les 30 min avant la mesure, ni avorr
fumé ou consommeé de café dans
les 15 minutes qui précedent ;

e positionner le brassard juste
au-dessus du coude, en utilisant
toujours le méme bras (en général

e gauche pour les droitiers et

e droit pour les gauchers).

Pour un autotensiomeétre humeéral
(bras), 1l faut :

* avoir les pieds a plat, ne pas
croiser les jambes, le dos droit bien
calé, I'avant-bras détendu, posé sur
une table, paume ouverte vers le ciel.

Reposez-vous
5 minutes avant
la mesure

Ne pas parler
pendant
la mesure

Ne pas fumer
ni boire de café
15 min avant
la mesure

On note le résultat des 3 mesures consécutives.

A noter : dans le cas d’une mesure chez soi, les seuils
définissant I'hypertension sont abaissés a
135mmHg/85mmHg, contre 140mmHg/90mmHg
chez le médecin. Au moindre doute sur la procédure

a suivre, parlez-en a votre medecin.
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Certes, certains portent le marquage CE mais
« cela ne suffit pas, explique le P" Boivin. Les
apparells doivent étre valides par un protocole trés
strict, fixé notamment par la Société européenne
d’hypertension [la norme universelle AAMI/ESH/
ISO, NDLR] ». Pour mettre leur dispositif sur le
marché, les constructeurs n‘ont toutefois aucune
obligation de le tester a I'aide de ce protocole et
s'en passent dans la plupart des cas, ce qui laisse
planer un doute sur leur fiabilité. Une étude publiée
en 2023 dans la revue Journal of Hypertension
revele ainsi gue 81 % des autotensiometres ache-
tés sur Amazon ne sont pas validés. C'est le cas
par exemple du n® 1 des ventes (voir p. 68), de la
marque chinoise Alle, qui a bien le marquage CE,
mais ne respecte pas la norme AAMI/ESH/ISO.
La liste des modeles répondant a cette double
exigence est disponible en libre acces sur stridepb.
org, un site commun de la Société europeenne
d’'hypertension, la Société internationale d'hyper-
tension et la Ligue mondiale contre I'hypertension.
Parmi les dispositifs validés, il faut distinguer
deux grandes catégories d'autotensiometres
ceux avec un brassard porté au bras, dit « hume-
ral », et ceux dotés d'un brassard qui se place au
poignet. Les médecins et les societés savantes
recommandent de facon unanime les modeéles
avec brassard huméral. En effet, pour avoir une
bonne mesure de la pression artérielle, le brassard
doit étre a hauteur du ceeur. Il I'est naturellement
lorsqu’il est porté au bras, ce qui n‘est pas le
cas lorsqu’il est au poignet. « Pour obtenir une
mesure fiable, le patient doit alors maintenir son
poignet a hauteur de coeur, en posant sa main sur
|"épaule opposeée tout en tenant son coude de sa
main libre, ce qui ajoute un degré de complexite
a la manceuvre et augmente de fait le risque
d'erreur », détaille le professeur.

EN PREMIERE INTENTION,
MODIFIER SON MODE DE VIE

Une fois équipé avec un dispositif adapté, |I'hy-
pertension peut étre suivie régulierement, et
Interprétée par le médecin, qui pourra adapter sa
prise en charge, toujours dans le but d'abaisser la
pression artérielle et de la contréler. Pour y arriver,
| existe plusieurs leviers. Le premier consiste en
des mesures hygiéno-diététiques visant a agir
sur les principaux facteurs de risques modifiables
de |I'hypertension. Adopter un mode de vie sain,
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comprenant une alimentation equilibrée, avec
une réduction du sel, des sucres et des produits
trop gras, une augmentation de la consommation
d‘aliments riches en potassium (fruits, légumes,
graines) et d'aliments complets, la pratique régu-
liere d'une activité physique, la limitation de la
consommation d'alcool et I'arrét du tabac contri-
buent a reduire la pression artérielle et a prévenir
les complications liées a |'hypertension.

DES THERAPIES EFFICACES...
PAS REMBOURSEES EN FRANCE

Un second levier est le recours aux medi-
caments antihypertenseurs. Il en existe plu-
sieurs classes (diurétiques, bétabloquants,
Inhibiteurs calciques, inhibiteurs de I'enzyme de
conversion...) agissant selon différents méca-
nismes. « Pour traiter un patient hypertendu
avec succes, Il faut en moyenne utiliser deux a
trois classes pharmaceutiques difféerentes, pre-
cise le Pr Jean-Marc Boivin. Il existe aujourd’hui
des trithérapies efficaces, reunissant en un
seul comprime trois classes pharmaceutiques.

Malheureusement, ces traitements ne sont pas
encore remboursés en France bien que ce soit
le cas dans la plupart des pays européens. »
Depuis peu, une nouvelle approche a fait son
apparition : la dénervation rénale. Ce procédé
chirurgical innovant et peu invasif consiste a
Interrompre les connexions nerveuses entre le
cerveau et les reins au moyen d'un cathéter.
En appliguant un courant €lectrique le long des
parois des arteres rénales a l'aide de cet instru-
ment, les médecins parviennent a abaisser la
tension artérielle de facon durable, slre et sans
effet secondaire. « Cette approche, développée
a I'Hoépital européen Georges-Pompidou par
["equipe du P Michel Azizi, est pour |’'instant
reservee aux patients avec des hypertensions
severes, resistantes aux medicaments. Mais
cet acte chirurgical pourrait a ['avenir s'élargir a
dautres patients », predit le P Jean-Marc Boivin.
Une alternative intéressante quand on sait qu'un
hypertendu sur deux abandonne son traitement
en cours de route. m

GAUTIER CARIOU

6 APPAREILS POUR MESURER SA TENSION

{2 0ui 7 Pourquoipas €3 A proscrire

L'économie oul, mais pas a n'importe quel
prix | Et certainement pas au prix de sa sante.
Un autotensiometre colte en moyenne 40 €.
Si le prix est nettement plus bas, il faut se
méfier. Il y a en effet de fortes chances que
I'appareil soit de mauvaise qualité avec une
faible durée de vie. Certaines plateformes de
vente en ligne, comme Temu, proposent ainsi
des autotensiometres de marques InConnues
a des prix dérisoires —moins de 10 € | —via
des ventes flash. lls ne répondent a aucune
norme et n‘apparaissent pas dans la liste

des produits validés cliniguement. Si le prix
est excessivement haut, soyez prudent : de
nombreuses options superflues ont sans doute
été ajoutées, sans pour autant avoir la garantie
d'un dispositif homologué. Avec |'aide du

Pr Boivin, nous avons passé en revue 6 types
d'apparelils aux spécificités tres différentes,
pour vous aider a choisir le plus adapté.
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TENSIOMETRE ELECTRONIQUE AU BRAS
Breuer BM 27 = 36,87 €

Cet autotensiometre électronique mesure la tension au niveau
du bras a 'aide d’un brassard polyvalent, adapté a des tours

de bras variant de 22 a 42 cm. |l affiche distinctement les valeurs
Incontournables pour la mesure de la pression artérielle :

la pression systolique, la pression diastolique ainsi que

le pouls. Sa mémoire lui permet d'enregistrer la tension sur

4 emplacements distincts, et jusqu'a 30 mesures pour chaque
emplacement. || détecte aussi les arythmies cardiaques.

Ce dispositif fait partie de la liste des 254
autotensiometres marqués CE et validés cliniquement selon
le protocole AAMI/ESH/ISO, un gage de qualité de la mesure.
|| rentre dans la catégorie des tensiometres
avec brassard huméral,
particulierement
recommandeés
par les societés
savantes.




= B y . .. S B ERE
+1 AT ] 1 ”A' s\ 1 l . ,|‘ ' B i ) ‘n : h 2

] '-‘. | | s !, e - B - Il ': r'.
'J ‘—l "’—‘-f' “ ~ ‘J - '.Ja‘ “ .’ 23 ;l .i ] ." . j: —}' . - ~"' . " 4, . ™= =3 “
L A ' '
I ‘ "~|

2 r.r. T v T — - BB N B % .

' " | B L -
| A
Y .

q, il Jj=

—

X

B
Y
- W ! m1BAYAV S

Omron RS1¢ 2799 €

Ce dispositif mesure la tension au niveau
du poignet a l'aide d'un brassard adapté
a la plupart des poignets (circonférence comprise entre

13,5 et 21,5 cm). Compact, il peut étre facilement transporté

et permet d'obtenir une mesure des pressions systolique
et diastolique ainsi que du rythme cardiaque.

Ce dispositif apparait dans la liste
des autotensiometres validés cliniquement. Toutefois, il n'a
pas la préférence des sociétés savantes car Il nécessite de
maintenir le poignet a hauteur du caeur, ce qui peut engendrer
des défauts de mesure si I'on place mal son poignet.
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8 S Hartmann ¢ 69,99
~ >~ Doté d'un brassard huméral, il est
", disponible en deux tailles : 22-32 cm
£ kv 4 | de circonférence et 32-42 cm.

“ |l combine deux méthodes
complémentaires pour mesurer la tension artérielle : la mesure
auscultatoire (un micro intégré au dispositif écoute les sons
produits par le pouls) et la mesure oscillométrique, utilisée dans

la plupart des autotensiometres. Son grand écran en couleur
facilite la lecture de la mesure.
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| est e seul validé cliniquement pour

les patients avec une arythmie cardiaque. Avec les modeles
standards, cela donne des résultats parfois aberrants.

La combinaison des deux techniques contourne cette difficulté.

TENCTIARMETDRE NE 2414
ENSIUNVIE I RE DE 24K

ATV I § HA. WL £
Aktiia ® 229,99 €
Ce bracelet connecté utilise un capteur optique
pour mesurer indirectement la pression artérielle
a |'aide d'un algorithme afin de la suivre en
continu sur 24 heures. |l nécessite un calibrage
préalable réalisé au moyen d'un brassard. Les
données ne sont pas visibles sur le bracelet mais

synchronisées directement sur
un smartphone via une appli.

Ce type
d'apparell représente sans

doute |'avenir. Toutefols, ce
n'est pas une mesure directe
de la pression artérielle : un
algorithme infére une mesure
tensionnelle a partir de signaux
optiques. Il s'agit d'une boite
noire qui demande la mise en
place de criteres d'évaluation spécifiques a ce
type d'objet. C'est pourquoi les sociétés savantes
déconseillent 'utilisation d'appareil sans
brassard pour la mesure tensionnelle.

TIPS | e
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Aile » 21,99 €

Top 1 des ventes sur Amazon France, il mesure la tension
au moyen d'un brassard polyvalent. |l affiche les pressions
systolique et diastolique ainsi que le pouls, et est doté
d’'une mémoire permettant d'enregistrer les mesures pour
deux personnes, et jusqu'a 99 mesures pour chacun.

Ce produit possede bien
un marquage CE mais n'est pas validé
cliniquement et n'apparait donc pas dans la
liste stridepb.org. Il est possible que la mesure
soit de qualité mais rien ne le garantit. Il est
recommandé d'éviter ce genre de produit.
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Omron 78,49 €
Cet autotensiometre
électronique de bras fait
partie des 22 appareils validés
cliniguement pour la mesure de
'hypertension artérielle chez la
femme enceinte. || est aussi adapté
aux autres patients adultes. Son brassard
polyvalent s'adapte a des bras de 22 a 42 cm
de diametre. Il peut enregistrer la tension

de deux personnes, et conserve en mémoire
jusqu’a 60 mesures par personne.

Les femmes enceintes
subissent un bouleversement hormonal
qui peut rendre difficile une prise fiable de
la tension. Il est donc recommandé d'utiliser une
méthode auscultatoire chez son médecin qui
utilisera un stéthoscope. Mais depuis peu, des
autotensiometres sont validés cliniquement pour
les femmes enceintes. Ce modele en fait partie.
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Tension trop élevée

REDUIRE LE SEL

MODE D'E

Le sel est un formidable exhausteur de gout.
Alors, quand il faut le reduire pour étre en
meilleure sante, les papilles font grise mine !
Heureusement, certains gestes permettent
d’éviter de craquer sur la saliere, en trompant

le cerveau et en rendant les plats plus savoureux.

Relever la saveur des plats par quelques
grammes de sel : ce geste est a oublier lorsque
I'on est a risque d'hypertension ou sujet
aux problémes cardio-vasculaires. Et,
pour les personnes en bonne sante, la
recommandation est... laméme ! Car les
Francals consomment trop de sel : 9 g

par jour pour les hommes et 7 g pour les
femmes, quand le Programme national
nutrition santé recommande respecti-
vement 8 g/j et 6,5 g/ (et méme 5 g
pour I'Organisation mondiale de la
santé). Et si I'on parle de besoins
réels pour le corps humain, de 1 a

2 g de sel par jour suffit. Comment
rendre la note moins salée ? Suivez

nos consells.

Trompez votre cerveau

« Une diminution de 10 a 25 % de sel
dans un plat n‘est pas percue par le cer-
veau », nous apprend Nathalie
Majcher (compte Instagram :
@drbonnebouffe), diété-
O e ticienne nutrition-
& niste et autrice
de 17 mois pour
reduire le sel (éd.

——
-\

-

&

MPLOI

Hachette, 2020). A partir de 25 %, le cerveau
crie « plat sans saveur » | Allez-y donc trés dou-
cement lorsque vous décidez de reduire le sel.
Sachez qu'il faut « entre trois et quatre semaines
pour habituer nos papilles gustatives a une all-
mentation moins salée ».

2 Remplacez le sel

par un trait de citron

« ['acidité est un révélateur de gout, tout comme
le sel », expliqgue Nathalie Majcher. Citron,
pamplemousse, mais aussi fruits rouges
ou légumes tels que la rhubarbe, le
radis et l'osellle jouent ce rbéle a mer-
A\ vellle. Et pour éviter de saler sa laitue,
souvent un peu Insipide, pourquol
ne pas l'associer a des endives ou
de la roquette ? On peut également
utiliser du vinaigre de cidre, un produlit
fermenté dont l'acidité ravira les papilles,
méme sans ajouter de sel.

A

Introduisez du chocolat
Plus inattendu, le chocolat noir constitue

3

un allié de taille a I'alimentation sans sel : son
amertume possede la capacité de faire ressortir
la saveur d'un plat et Il est possible de |'ajouter
a une vinaigrette tout aussi bien que dans une
sauce de viande ou de poisson, sous forme de
poudre de cacao non sucre.

Usez des herbes et des épices

4 Les herbes aromatiques (basilic, coriandre,
persil...) et les épices (cumin curcuma, poivre...)
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constituent les premiers alliés
d'une cuisine savoureuse. Pour
que les herbes révelent toutes
leurs saveurs, « Il faut les cise-
ler, voire les écraser quelques
minutes seulement avant de
les utiliser », détallle Nathalie
Majcher. Méme chose avec
les épices, qui doivent étre
broyées et grillées pour libé-
rer leurs aromes. Ainsi, « il est
préférable de les ajouter en début
de cuisson apres les avoir passées
dans un mortier par exemple ». Le
gingembre, lui, peut aussi étre finement
rapé au dernier moment, comme le raifort,
racine dont le goUt se rapproche de la
moutarde. Vous pouvez également
I'acheter en poudre pour |'ajouter a
VOS préparations.

5 Transformez vos huiles

Et si vous aromatisiez vos huiles
pour des assailsonnements simples et
savoureux ¢ « Huile au thym, a la truffe, au
piment, a la noix ou au sésame grille, tout est
possible », s'enthousiasme la diététicienne.
Sans oublier l'all, I'estragon ou des zestes de
citron vert. Méme chose pour le beurre, que
VOUS pouvez trouver aromatise ou bien parfumer
vous-méme avec des epices, du piment ou de
I"échalote. Une version originale pour oublier les

délices du beurre aux cristaux de sel |
6 Mettez la saliere au placard
« Ne posez pas la saliere d’office sur la

table, recommande Nathalie Majcher. Préférez-lui
le poivrier ! Et godtez toujours avant de saler. »
Prenez le bouillon

7 Fini le sel dans I'eau des pates : utilisez
du bouillon plutdt que du gros sel pour I'eau de
cuisson des pates, du riz et des pommes de
terre. On ['achéte tout prét en vérifiant qu'il est
sans sel ajouté ou on aromatise |'eau avec du
laurier, du thym, du romarin, de |'oignon, de la
citronnelle, du gingembre, du citron...
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Pimpez les cuissons

8 Le déglacage des sucs de cuisson vous
permet de relever vos plats : « Versez un peu
d’eau ou de creme au fond de la poéle en-
core chaude et mélangez », conseille Nathalie
Majcher. Si ['on cuit a la vapeur, rétir quelques
Instants ses aliments avant permet d'en rehaus-
ser le go(t, tandis que les marinades sont tou-
jours une option saine et gagnante pour éviter

le sel sans perdre le plaisir.

9 Appelez I'Asie a la rescousse
Le wasabi, si I'on aime le piquant, per-
met d’'obtenir des poissons pleins de saveur
sans avoir a saler. Enfin, avec 10 %
de sel en moyenne, le gomasio
et le furikake aident également
a en reduire la teneur et sont
délicieux sur nombre d'aliments.
Ces mélanges sont a base de
sésame pour le gomasio, et
selon les variantes, de jaune
d'ceuf séché, graines de sésame
blanc grillées, thé vert, citron ou thon
séché pour le furikake. A condition d'avoir
la main légere bien sdr, sinon le bénéfice sera
nul. Enfin, n'étendez pas les codes asiatiques
jusgu’'a adopter la sauce soja et le nuoc-mam.
Avec respectivement 16,9 g de sel pour 100 ml
(Kikkoman) et 26,6 g/100 ml (Carrefour), ce ne

sont pas les alliés du régime sans sel.
1 0 Fuyez les produits
industriels

« Le sel issu des produits industriels représente
74 % de nos apports moyens en sodium, Soit
la premiere source dans notre alimentation »,
précise Nathalie Majcher. Alors ouvrez |'cell
quand vous faites vos courses ! Massivement
ajouté dans les produits ultratransformeés, le sel
est aussi présent en grandes quantités dans les
aliments tels que le pain, la charcuterie, les « gri-
gnotages » apéritifs, la plupart des condiments.
Sur les étiquettes, le sel est noté « sodium ».
Retenez que 5 g de sel = 2000 mg de sodium.
Et si besoin, utilisez I'application Sodium to salt,
qui convertit le sodium en sel et inversement. m

CECILE BLAIZE ET LAURE MARESCAUX
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Sel au potassium

PRUDENCE AVEC

LE SEL DE REGIME

Pas facile de diminuer le sel. Mais se rabattre uniquement sur les sels de substitution,
enrichis en potassium, est parfois une fausse bonne idée car ils sont deconseillées
a certains patients. «60» s'est plonge dans les compositions pour tout comprendre.

Votre médecin vous a conselllé de réduire le sel ?
Mais apres des semaines de batallle avec vous-
méme, vous avez encore la main lourde. Alors
vous étes tenté de passer aux « sels de regime ».
Les promesses de ces produits, disponibles en
pharmacie et en grande surface, sont attirantes :
« Saveur salée conservee », annonce le Sel fin La
Baleine Essentiel a- 30 % de sodium ; « Tout le
bon gout du sel », promet Cérébos avec son sel
Equilibre & - 33 % de sodium. Coté emballage,
le mimétisme avec le sel classique des mémes
marques est parfait. A |'intérieur, une partie du
sodium, impligué dans I'augmentation de la pres-
sion artérielle, est remplacée par du chlorure de
potassium, qui aurait un effet bénéfique sur
la pression artérielle. Pratique ? Oui. Mais
ce type de produit est déconselllé a cer-
tains patients. Et les emballages peinent
a avoir une mise en garde efficace.

q

mesure a prendre, méme si elle n‘est pas la
seule (lire p. 64-68). 'autre bonne idée de ces
sels, c'est le remplacement d'une partie du
sodium par du potassium. Car un bon apport de
ce minéral dans l'alimentation permet de faire
baisser la pression artérielle, et c'est dallleurs
via des repas riches en fruits et légumes que
I'apport de potassium est conselllé. Lanalyse de
plusieurs études ou « méta-analyse » « montre
que les regimes alimentaires riches en potas-
sium ameéliorent le controle tensionnel et le
profil cardio-vasculaire des patients », confirme
le P Béatrice Duly-Bouhanick, endocrinologue et
hypertensiologue, présidente de la Société fran-

»e =
ALEI!

- Depuis 1934,

Eccentitt

LE POTASSIUM, UN ALLIE
CONTRE 'HYPERTENSION

Sa mise au point, pourtant, part d'une
bonne idée. Le sodium, qui constitue le
sel de table a 40 %, n'est pas le meil-
leur ami du systeme cardio-vasculaire.
Lorsqu’on en consomme trop, |'orga-
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En cas d’'hypertension, réduire le sodium
dans l'alimentation est donc la premiéere
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F. POINCELET/ «60»

caise d'hypertension artérielle (SFHTA). Mieux :
les sels enrichis en potassium semblent protéger
d'événements cardio-vasculaires importants.
Une étude sur l'effet du sel de réegime (75 %
de sodium, 25 % de potassium) a été realisée
sur les habitants de 600 villages chinois a |'ali-
mentation tres salée, agés de plus de 60 ans,
souvent hypertendus. 21000 personnes ont été
réparties en deux groupes, |'un n‘'utilisant que du
sel normal, I'autre uniguement du sel de régime.
Au bout de cing ans, les utilisateurs du sel enrichi
en potassium ont eu nettement moins d'AVC et
d'accidents cardio-vasculaires que les autres.

DECONSEILLE EN CAS DE PRISE
DE CERTAINS TRAITEMENTS

|l faut toutefols relever que « ['étude menee en
Chine a porté sur des patients precis : ceux qui
utilisent beaucoup de sel rajouté a l'alimentation,
et non des patients qui apportent le sel via les
conserves ou les plats tout préparés riches en
sel ». Dans une note sur la question gqui vient
de paraitre, la SFHTA précise : « Les sels dits
“de réegime” [...] pourraient étre un complément
utile pour aider certains patients a diminuer
leur consommation de sel et augmenter leur
consommation de potassium. » Leur utilisation
doit cependant étre « prudente » voire « décon-
seillée » a certains patients. A commencer par les
personnes qui traitent leur hypertension artérielle
ou leur insuffisance cardiaque a l'aide de médi-
caments « hyperkaliémiants » qui augmentent
le potassium. « On trouve parmi eux certains
medicaments antihypertenseurs indispensables

Depuis 1946

__ Sel diététique
rés pauvre en sodiv™
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comme les inhibiteurs de I'enzyme de conver-
sion, les antagonistes de |'angiotensine Il, les
sartans, ou certains diurétiques (spironolactone).
Tous freinent I'élimination du potassium, qui
peut alors s‘accumuler dans le corps », précise
le P" Duly-Bouhanick. Une hyperkaliémie peut
se développer, qui engendre des troubles du
rythme cardiague. D'autres personnes doivent
parfois éviter les sels enrichis : celles souffrant
d'insuffisance rénale chronique modérée ou
seévere (chez qui on préconise parfois un régime
pauvre en potassium), ou atteints d'insuffisance
cardiaque, certains patients diabétiques, et égale-
ment les sujets ages dont les reins peuvent avoir
des difficultés a éliminer le potassium.

Un seul mot d'ordre donc avant d'utiliser ces
sels : en parler a son médecin. Beaucoup, hélas,
n'y pensent pas. Or, sur les emballages, les
mises en garde sont franchement légeres.
«60» s'est procuré six sels de régime vendus
en grande surface et en pharmacie. Les plus
mauvais éleves sont Fitsalt, de Marnys, qui
n'évoque aucun public a risque et se contente
d'indiquer « convient aux réegimes a faible teneur
en sodium, toujours sous controle meéedical »
et Sels minéraux de mer, de La Baleine Verte,
qui n‘affiche aucune mise en garde. Cérébos
Equilibre, le sel Essentiel de la Baleine et Vitaflor
(sel Bouillet), eux, précisent : « Ne convient pas
aux personnes dont le régime doit étre pauvre
en potassium. » On espere que les patients en
question se reconnaitront.

UN MANQUE D'INFORMATION
DELETERE SUR LETIQUETAGE

En 2020, le déces d'un patient ayant eu recours
a un sel enrichi alors qu'il lui était contre-indiqué
avait conduit '’Anses a se pencher sur ces pro-
duits. Elle avait alors déploré le « manque d’infor-
mation sur |'étiquetage [...], en particulier pour
les personnes non suivies ou mal suivies pour
les affections qui majorent le risque ». Elle avait
notamment souligné le potentiel danger de
'allégation « le potassium contribue au maintien
d’une pression sanguine normale ». Quatre ans
plus tard, le sel Bouillet de Vitaflore porte toujours
la mention « une consommation alimentaire
réduite en sodium et riche en potassium aide au
maintien d’une pression sanguine normale ». m
CECILE BLAIZE ET LAURE MARESCAUX
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Insuffisance veineuse

EN FINIR AVEC LES
JAMBES LOURDES

Pres d'un quart de la population serait touche, mais l'insuffisance veineuse reste
une maladie meconnue et sous-traitee. Pourtant, en passant par des mesures d hygiene
ou de la chirurgie, retrouver des jambes fines et sans varices est possible.

« Je n‘arrive plus a rentrer dans mes chaus-
sures », « Jal mal aux jJambes. » Les pharma-
ciens entendent frequemment ce genre de
plaintes. Et I'ét€, avec la montée des tempéra-
tures, les clients souffrant d'une sensation de
jambes lourdes sont encore plus nombreux. Ce
symptome évoque une pathologie fréquente et
pourtant méconnue : l'insuffisance veineuse.
Alors que, selon les études, de 11 a 24 % de la
population seraient touchés, seulement un peu
plus de la moitié déclare avoir déja consulté un
medecin a ce sujet (b5 %), et ce pourcentage
chute a 35 % lorsqu’ll s'agit de traitement
(sondage Ifop 2020). Pourtant, il existe des trai-
tements efficaces contre cette maladie.

Bon a savoir

QUELLE PRISE EN CHARGE PAR LA SECU ?

Depuis 2020, les traitements des varices — thermigues
et chimigues — sont remboursés. A condition que
I'intervention ne soit pas a visée esthetigue et concerne
les veines principales gue sont les saphenes. Si seules
des petites veines bleues de 1 a 3 mm sont visees,
I"’Assurance maladie ne prendra rien en charge.

Les chirurgiens peuvent evidemment pratiquer des
depassements d’honoraires mais une sclérothérapie
guidee par échographie codte entre 50 et 130 £.
'’Assurance maladie prend en charge 37,46 £. Une partie
du reste a charge peut étre couverte par la mutuelle.

La premiere étape consiste a poser le diagnostic.
L'aspect anodin des symptdémes conduit souvent
en premier lieu a pousser la porte de la pharma-
cie. En présence d'un cedéme (gonflement) au
niveau des membres inférieurs, le pharmacien
consellle souvent de consulter.

UNE PATHOLOGIE HEREDITAIRE
DANS PLUS DE 80 % DES CAS

Apres un interrogatoire, le médecin examine les
Jambes de son patient, palpe les trajets veineux
pour évaluer la qualité des veines. Car I'insuffi-
sance veineuse se caractérise par « une dégra-
dation de la parol veineuse, explique le D' Pierre
Houtin, médecin vasculaire a I'hdpital Nord (Mar-
sellle). Les veines perdent en élasticite et les valves
— qui sont des sortes de clapets — presentes sur la
parol dysfonctionnent ». Résultat : le sang peine a
remonter vers le cceur. Ce mauvais retour veineux
est confirmé par |'échographie-doppler, un exa-
men d'imagerie qui calcule notamment la vitesse
du sang dans les veines et vérifie |'état de ces
clapets. Bonne nouvelle, I'insuffisance veineuse
touche le réseau superficiel, qui n‘assure que
10 % du retour du sang vers le coeur. Le réseau
profond se charge des 90 % restants.

Puisque le sang a tendance a stagner dans les
membres inférieurs, le principal symptdme est
la sensation de jambes lourdes. Des cedémes
au niveau des mollets, des chevilles et des pieds
peuvent aussi apparaitre. En outre, « nous obser-
vons une modification de |'état cutané, notam-
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ment au niveau des malléoles (os de la cheville). La
peau devient brunétre, fine, cartonnée... Jusqu’'a
parfois provoquer des ulceres. Or ces plaies sont
difficiles a soigner », prévient le spécialiste. Autre
symptome provoqué par la dilatation des veines,
la formation de varices. De 20 a 35 % de la popu-
lation sont concernés. Elles ne présentent pas de
caractere de gravité mais leur aspect inesthétique
est souvent un motif de consultation.

superficielle ne provogue pas d'embolie pulmo-
naire®. Il ne faut pas confondre avec la phlébite,
ou le calllot se situe dans le réseau veineux
profond. » Antidouleur, compresses chaudes
et, éventuellement, un anticoagulant feront
disparaitre cette inflammmation. Pour éviter d'en
arriver a la formation d'un calillot, certaines regles
hygiéno-diététiques s'imposent. « Une
douche froide sur les jambes pendant

“Embolie
pulmonaire :
obstruction d’'une
artere pulmonaire
par un caillot.

une dizaine de minutes, s‘allonger jambes
relevées sont les tout premiers conseils
que nous donnons », déclare Pierre-Olivier
Variot, président de I'Union des syndicats

Bien que I'insuffisance veineuse soit héréditaire
dans plus de 80 % des cas, le mode de vie est
loin d'étre une variable négligeable. Tout ce qui
exerce une pression sur les membres inférieurs

constitue un facteur de risque : surpoids, séden-
tarité, grossesse, meétiers exigeant une position
debout prolongée... « Il ne faut pas oublier que
le tabagisme a aussi tendance a abimer la paroi
de nos veines », ajoute le D" Houtin.

RESPONSABLE DE VARICE
MAIS PAS DE PHLEBITE

Si l'Insuffisance veineuse ne présente pas un
fort caractére de gravité, la négliger expose a
des complications. Un calllot de sang peut se
former, la peau rougit et devient douloureuse
au toucher. Le D" Houtin se montre cepen-
dant rassurant : « Un calllot dans une veine
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de pharmaciens d'officine (Uspo).
Concernant le mode de vie, la Société francaise
de cardiologie recommande une activité physique
reguliere et notamment la marche. Les activités
aquatigues, qui exercent une forme d'hydro-
massage, permettraient aussi de contracter
les muscles inférieurs, tout en comprimant les
veines adjacentes. Néanmoins, une revue des
études scientifiques de la Cochrane Library a
conclu, en juin 2023, que I'on manquait de
« données probantes pour evaluer les
bénéfices de I'exercice physique chez
les personnes atteintes d’une maladie
veineuse chronique ». |l s'agit donc




*Pontage :
intervention

chirurgicale utilisee
pour contourner
I"obstruction d’'une
artere en prelevant
la veine saphéne.
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davantage d'une mesure préventive. Quand la
maladie s'est installée, le premier traitement est
la contention. Bas ou chaussettes sont recom-
mandées dés que des varices sont bien visibles
(stade 2, lire p. 77). Si les symptdmes persistent,
les veines incontinentes vont devoir étre traitées.

L'ARRIVEE DE TECHNIQUES
MOINS INVASIVES

Trois options s'offrent alors au patient. La plus
ancienne est le stripping : un chirurgien retire
totalement la veine. Cette méthode est effi-
cace mais néecessite de passer au bloc, d'étre
hospitalisé et en arrét de travall

pendant pres d'un mois. « Depuis &
environ dix ans, c'est le traitement -
endoveineux thermique qui s'est
Imposé », Indique le D" Houtin.
Efficace dans plus de 90 % des
cas, cette technique, pratiquée
en ambulatoire, repose sur |'intro-
duction d’'une sonde dans la veine
afin de la brller grace a un laser ou
a un systeme de radiofréquence.
« D'autres veines du réseau pro-
fond prendront le relais. Mais il faut
quand méme s'assurer que le patient n'est pas a
risque cardio-vasculaire car, en cas de pontage®,
le chirurgien préleve la veine saphene
pour seconder les arteres bouchées. »
Quelques effets indésirables comme
des ecchymoses ou des hématomes
peuvent apparaitre. Seules les pares-
thésies (picotement, fourmillement...)
peuvent durer plus de six mois. Environ
1 % des patients sont concemes.

Si la veine est trop dilatée ou en cas de récidive
de varice apres une chirurgie, la destruction de
la paroi veineuse s'opére par injection d'un pro-
duit chimigue. La sclérothérapie se pratique en
cabinet, dure entre 15 et 30 minutes et les arréts
de travall sont de courte durée, comme dans le
traitement thermique. En revanche, « plusieurs
Interventions peuvent s'averer necessaires »,
avertit le D" Houtin. Dans de trés rares cas
(1 pour 1000), la sclérothérapie et le traitement
thermique peuvent provoguer une thrombose
veineuse, voire une embolie pulmonaire. Selon
un rapport de la Haute Autorité de santé de
2016, rien ne permet cependant d'affirmer

' \» Depuis une
dizaine d'années,
le traitement
endoveineux
thermique s’est
Imposeé pour
les varices. " =

D' Pierre Houtin,
meédecin vasculaire a Marseille

qu'un traitement est supérieur a l'autre et la
survenue d'effets indésirables dépend surtout
du « respect des conditions de réalisation ».
Autant dire qu'il faut bien choisir son chirurgien !
Quant aux médicaments veinotoniques, ils ont
été deremboursés en 2007. Leur service médical
rendu a éte jugé insuffisant.

Quid des traitements alternatifs 7 Tous ne sont
pas convaincants. Certains industriels ont mis
sur le marché des appareils d'électrostimulation.
Le principe ¢ Envoyer une impulsion électrique
pour stimuler les muscles et, par conséquent,
réactiver la circulation sanguine. Leurs fabri-
cants n'hésitent pas a dire gu'ils
améliorent le retour veineux et
soulagent les jambes lourdes.
« Or les clapets dysfonctionnels
ne se reparent pas. Quand la sti-
mulation s'arréte, ['effet s'arréte
lui aussi », alerte le D" Houtin.
Pour ce soulagement fugace, |
faut payer au moins 150 € |

Du cbté des compléments alimen-
taires, hormis les produits a base
de marron d'Inde, reconnus pour
leurs vertus veinotoniques par
I'’Agence européenne du médicament, quelques
études suggerent des effets positifs pour le petit
houx, le mélilot et la vigne rouge. Les complé-
ments alimentaires a base de catéchines (extraites
du thé vert), d'oligo-proanthocyanidines (extraites
du pin maritime et d'autres plantes), de rutine
(extraite notamment du ginkgo), de cassis et de
diosmine (extraite des agrumes) n‘ont plus le droit
de déclarer lutter contre I'insuffisance veineuse.

UN BENEFICE AVERE
SUR LA COULEUR DE LA PEAU

Enfin, certaines cures thermales proposent des
seéjours spécifiques pour les insuffisants veineux
chroniques. Trois études francaises publiées dans
des revues internationales mettent en évidence
une amélioration de la qualité de vie et de la dou-
leur apres une cure. Comme ces résultats sont
subjectifs puisqu'ils reposent sur du déclaratif,
les chercheurs ont aussi évalué la couleur de la
peau : ['amélioration était significative pendant au
moins un an. En revanche, ces cures n‘ont aucun
Impact sur les ulcéres. m
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CECILE COUMAU
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BAS DE CONTENTION : EFFICACES
A CONDITION DE S'EN SERVIR...

Faire pression sur la jambe, c’est le principe simple et mécanique des bas de contention.

l'efficacité est la méme quel que soit le modeéle, a condition de le porter toute la journée
méme I'été. Ce qui rebute trop souvent les patients, qui abandonnent alors le traitement.

POUR QUI ?

Ces dispositifs sont indiqués pour les .
personnes souffrant d’une insuffisance /| é?
veineuse de stade 2, autrement dit C IR

(@
quand des varices d'environ 3 mm sont }_@ y

présentes. En prévention d'une
thrombose ou pour traiter un ulcére. Pour
un simple symptome de jambes lourdes,
inutile de troquer vos belles chaussettes
pour des bas de contention.

CHAUSSETTES, BAS OU COLLANTS ?

« Leur efficacité se vaut, affirme le D" Houtin, médecin
vasculaire a |'hopital Nord (Marsellle). Limportant,
c'est qu'lls exercent une bonne compression au
niveau du mollet. » L‘autre critere majeur n'est autre
que la pression exercée sur la jambe. Quatre niveaux
de contention existent. Le médecin prescrira celle
qui convient a la sévérité de l'insuffisance veineuse.
Une personne avec des varices d'environ 3 mm
portera, par exemple, des bas de classe 2. En cas
d’'cedeme chronique, Il faut opter pour des bas
classe 3. Et en cas d'ulcere, utiliser des bandes de
compression facilite la pose. Afin de choisir le bon
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produit, « nous mesurons les membres inferieurs,
le matin au lever puis le client fait des essayages

a l'officine », explique Pierre-Olivier Variot, président
de I'Union des syndicats de pharmaciens d'officine.

COMMENT LES PORTER ?

Les enfiler demande un peu de doigté. Le pharmacien
donne la marche a suivre : les mettre dées le matin,
retourner le bas a l'envers jusqu'au talon, enfiler

le bout du pied puis le talon, retourner le bas et le
dérouler sur la jambe sans tirer. |l existe des systemes
d'aide a I'enfilage rigides ou souples mais ils ne sont
pas remboursés. En outre, Il est vivement conselllé
de les porter toute la journée, « méme en été

S| possible car les veines se dilatent avec la chaleur »,
précise le D' Houtin. Pendant la nuit ou une activité
physique, ils ne sont pas nécessaires. Selon

les études, plus de 30 % des patients les
abandonneraient prématurément.

COMMENT LES ENTRETENIR ?

Il est conseillé de les laver tous les jours, a la main
ou en machine a 30 °C. Le séchage se fait a plat,
surtout pas sur une source de chaleur ou dans

un seche-linge. Ainsi, leur capacité de compression
n'est pas altérée. LAssurance maladie prend en
charge |'achat de deux paires tous les trois mois.
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a la maison

SE REMETTRE

D'UN ACCIDENT

Chirurgie du coeur, infarctus, poussée d'insuffisance cardiaque... Apres de tels evénements,
les patients doivent apprendre a vivre avec une maladie chronique. Un parcours de soins
personnalisé permet une récupération optimale. Les experts nous en parlent.

18

Jn « choc psychologigue », « une incompre-
nension totale », « une profonde angoisse »...
_e ressenti des patients que nous avons Inter-
rogés apres l'annonce de leur accident cardio-
vasculaire est édifiant. Qu'il soit brutal, insidieux
Ou accompagné de signes avant-coureurs, un
tel événement crée souvent un bouleversement
majeur. « Je me suis rendu compte que J étais
mortel », confie Sylvain, 45 ans. Hospitalisé en
urgence, a 39 ans, pour un infarctus du myocarde
(une « crise cardiaque »), le jeune cadre se sou-
vient encore des jours qui ont suivi la pose de
son stent. Ce ressort est placé dans une artéere

coronaire — rétrécie par une plaque graisseuse —
pour la dilater et permettre au sang d'y circuler
a nouveau normalement. « J'étais perdu, sidere.
Les medecins tentaient de me rassurer, de me
délivrer des consells. Je ne retenals rien. Javais
besoin de temps pour digérer ce qui venait de
maarriver. » Le cas de Sylvain est loin d'étre isolé.
Des dizaines de milliers de patients vivent chaque
année la méme situation. Pour y remédier, diffé-
rentes réglementations depuis les années 2000
ont formalisé un type d'accompagnement global
dédié a toutes les personnes victimes d'un acci-
dent cardio-vasculaire : la réadaptation cardiaque.
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De quoi s'aqgit-il 7 « La réadaptation cardiaque est
un ensemble d'activités mises en place par une
equipe pluridisciplinaire (cardiologues, infirmiers,
enseignants en activité physique, diététiciens,
psychologues...) pour influencer
favorablement |I'évolution de la
maladie et permettre au patient
de retrouver une meilleure condr-
tion physigue, mentale et sociale
apres un accident cardiaque.
Lautre objectif, c'est de l'aider
a preserver ou a reprendre une
place aussi normale que pos-
sible dans la société », Indique
le D" Anne-Laure Laprérie, cardio-
logue au CHU de Nantes.

REDUIRE AU MAXIMUM
LIMPACT DE LA MALADIE

Concretement, la réadaptation cardiaque repose
sur un triptyque : des soins de suite (ajustement
des traitements medicamenteux, soins de cica-
trices aprés une chirurgie, vérification des com-
plications...) ; un programme de réentrainement
physique et de |'éducation thérapeutique. Celle-
ci aide les patients a acquérir ou maintenir les
connaissances et compétences dont ils ont besoin
pour géerer au mieux leur vie avec leur maladie.
L a réadaptation cardiaque est particulierement

= 1 Le patient
apprend tout
ce qu’'il doit faire
pour que
sa pathologie
ne continue pas
a evoluer. " 1

Laura Serrano,
cardiologue a Puilboreau (17)

recommandée aux personnes ayant une mala-
die coronaire (notamment, aprés un infarctus
du myocarde) ou ayant subi une chirurgie car-
diaque (pontage aorto-coronarien, remplace-
ment de valves, malformation
congeénitale...), une chirurgie des
arteres des membres inférieurs,
ou présentant une insuffisance
cardiaque (maladie caractérisée
par la perte de force musculaire du
cceur). Elle comporte trois phases.
La premiere est celle de I'hopital,
dans les jours qui suivent l'acci-
dent. La deuxieme se déroule
dans un centre de réadaptation
spécifigue en milieu hospitalier.
« Le patient s’y remet sur les “rails” ae l'activite
physique et apprend tout ce qu’ll doit faire dans
sa vie quotidienne pour que sa pathologie ne
continue pas a évoluer », décrit Laura Serrano,
cardiologue a la clinigue Cardiocéan, a Puilboreau
(17). De fait, si la maladie devient chronique apres
un accident cardiaque, la réadaptation contribue a
ce qu'elle altere le moins possible la qualité de vie
et diminue le risque de récidive. Pour atteindre cet
objectif, une troisieme phase est nécessaire : des
la sortie du centre de réadaptation, le patient doit
optimiser ses acquis en maintenant une hygiene
de vie saine pour le restant de ses jours.

Phase 1: bouger le plus tot possible

Mise en place pour les patients

a I'hospitalisation la plus longue,
cette phase permet une mise en route
immediate du corps malmene par
I'accident cardiaque ou l'opération.

A la suite d'un accident cardiaque, la durée de
I'hospitalisation dépend du type de pathologie et
de |'état de santé du patient. « Dans la plupart des
cas, apres un infarctus, [elle] est courte (trois jours
en moyenne). Cela ne permet pas vraiment de
developper la premiere etape de la readaptation »,
affirme le D' Laprérie. Cette phase concerne en
general les patients pour qui I'hospitalisation dure
plus de sept jours. C'est le cas de ceux qui ont
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été hospitalisés a la suite d'une décompensation
de leur insuffisance cardiague, d'un infarctus
du myocarde accompagné de complications,
ou qui ont subi une chirurgie cardiaque. « Les
patients operés souffrent souvent de douleurs
thoraciques. lIs ont besoin de soins de suite :
le kinesithérapeute leur propose de marcher et
d’effectuer des exercices pour ameéliorer leur
capacité respiratoire » note le D" Laprérie. Mise
en place de facon précoce, la phase 1 consiste a
remettre le patient en mouvement. Juste apres
'accident, a I'hdpital, il peut commencer a faire
quelques pas et, éventuellement, monter quelques
marches. Le kinésithérapeute ou l'infirmiére peut
aussi lui proposer d'effectuer des mouvements de
musculation legere. « Chague minute passée au it



Repéeres

ACCIDENTS CARDIAQUES : LES CHIFFRES

® On compte en moyenne 100 000 infarctus du myocarde
par an en France, dont 12 000 déces. Il s"agit de |a premiere
cause de mortalité chez la femme et dans le monde.

Un million de personnes souffrent d'insuffisance
cardiaque en France.

® Environ 14 000 pontages coronaires sont effectués et

19 000 patients sont opéres des valves cardiagues par an.
= De 2002 a 2012, 3 258 patients ont eté greffés du ceeur.
Autant de patients qui devraient hénéficier de

|a réeadaptation cardiague.

Sources : Fondation Cceur et Recherche et Académie nationale
de médecine

a® 9% | Lors d'hospitalisations
| plus longues, il est
' important de faire vite
& marcher le patient.

pour rien est une perte de chance. Des le lende-
main d’une chirurgie — parfois en salle de reveil —
nous faisons marcher le patient. Méme sl ne
fait que cing pas, c'est déja énorme. Car il remet
en route le bon fonctionnement de son corps,
qui est fait pour bouger », assure le P" Francois
Carre, cardiologue et médecin du sport au CHU de
Rennes. Le retour a la maison aprés un accident
cardiague est souvent appréehende par le patient.
« Apres |'hospitalisation, il ne doit jamais étre
laché dans la nature. Un service de cardiologie
bien conduit doit organiser son accompagnement.
On doit non seulement lui dire qu’il devra faire de
la réadaptation, mais aussi lul indiquer les centres
les plus proches de chez lui. Certains services de
cardiologie s'occupent méme de lui trouver une
place dans un centre », signale le P" Carré. Si ce
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n'est pas le cas, le patient peut en trouver un plus
proche de son domicile sur le site de la Société
francaise de cardiologie (sfcardio.fr). Idéalement,
le délal d'attente ne doit pas étre long. « Aprés un
Infarctus, lorsque le patient se porte bien, il peut
entrer en readaptation dans la semaine suivant
la sortie d'hopital. Les insuffisants cardiaques et
les personnes ayant subi une chirurgie devraient
attendre au moins quinze jours car ils sont fatigués
et/ou douloureux », détaille le D" Bruno Pavy,
cardiologue au service de réadaptation cardio-
vasculaire du Centre hospitalier Loire Vendée
Océan. Si le patient peut entrer en centre de
réadaptation dés sa sortie d'hopital, Il ne doit pas
refuser. Car les places y sont chéres.

LA VISITE CHEZ LE CARDIOLOGUE
DOIT SE FAIRE RAPIDEMENT

Léquipe pluridisciplinaire qui le prendra en charge
saura S'adapter a son état de santé. « A minima,
lorsque le patient n‘a pas encore sa place en
réadaptation, ['équipe hospitaliere doit lui donner
des informations sur la conduite a tenir a la mai-
son : prise des méedicaments, activité physique,
alimentation. Elle doit aussi s‘assurer qu'il a deja
pris rendez-vous chez son médecin genéraliste
et son cardiologue. S'il n'en connait pas, Il doit
demander a I'hdpital de I'adresser directement
a un cardiologue », note le P Carré. Dans le
cas contraire, que risque-t-il ? « A son retour &
domicile, le patient prend rendez-vous avec son
medecin geneéraliste, qu’ll consulte, en genéral,
dans les quinze jours. Celui-ci lui consellle d‘aller
voir un cardiologue libéral. Le patient attend alors
plus de trois mois, en moyenne, apres sa sortie
d’hdpital, sans qu'un cardiologue I'ait examiné ! »,
déplore le praticien. Cela est arrivé a Olivier, victime
d'infarctus a 68 ans : « Apres cing jours en soins
intensifs a I'hdpital, on m'a dit de rentrer chez moi.
C'était violent. J'avais I'impression qu'on me lais-
sait tomber. J'al di patienter de longs mois avant
d'accéder a un centre de réadaptation. » Quel est
le role du généraliste face a une personne venant
de sortir de I'hdpital aprés un accident cardiaque ¢
« Il doit I'examiner, verifier son ordonnance et
lui proposer de faire de la réadaptation dans un
centre dedié, si I'hopital ne I'a pas déja fait. Or,
dans la majorité des cas, le généraliste ne pense
pas a organiser la réadaptation. Je conselille donc
au patient de le lui rappeler », poursuit le P Carré.
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Phase 2: un lien durable
avec | activite physique

Cette etape diminue la mortalité
cardio-vasculaire de 26 %, et les
hospitalisations de 20 %. Une periode
privilegiee pour debuter ou reprendre
une activite physique reguliere.

Apres un temps d'attente plus ou moins long a
domicile, le patient ayant vécu un accident car-
diaque doit intégrer un centre de réadaptation.
Ce type de structure — appelée unité de soins
meédicaux et de réadaptation (SMR) — peut étre
adosseé a un hopital public ou a une clinique pri-
vee. Dans les deux cas, cette période de réadap-
tation, dite de phase 2, est remboursée a 100 %
par I'"Assurance maladie. Elle peut se dérouler
en hospitalisation complete : le patient dort a
I'nopital pendant quinze jours, en moyenne. Autre
option, 'ambulatoire : le patient se rend au centre
plusieurs demi-journées par semaine (pendant de
quatre a six semaines) mais Il dort chez lul. La
réadaptation cardiaque comporte une vingtaine
de séances « Le choix entre |"hospitalisation

complete ou le parcours ambulatoire s'effectue
en fonction de l'autonomie de la personne, du
meédecin prescripteur et de |'accord du patient,
Indigue le D' Inés Cazaubiel, cardiologue au
Centre Ceeur et Santé a Paris. Un jeune patient en
bonne forme aprés son infarctus ou sa chirurgie
ira plutot en hépital de jour tandis qu'un senior
fatigué, atteint d'une insuffisance sévere sera
plutot hospitalisé. » La décision dépend auss! des
disponibilités locales. En matiére de structures
de réadaptations, toutes les regions ne sont pas
logées a la méme enseigne. Le taux d’admission
est plus élevé dans le Centre-Val de Loire ou
a Nouvelle Aguitaine que dans les Hauts-de-
“rance, les Pays de la Loire ou I'lle-de-France.

Des son arrivée en centre de réadaptation, le/la
patient(e) est recule) par un cardiologue qui pro-
cede a son examen clinique, effectue un électro-
cardiogramme et, si besoin, une echographie
cardiaque. |l réalise aussi un test d'effort. « Cela
consiste a faire pédaler le patient pendant cing a
dix minutes, en augmentant progressivement la
difficulté de pédalage. Le cardiologue est posté

Séance d’activité physique
adaptée, sous le controle
d'une educatrice medico-
sportive, CHU de Bordeaux.
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EN CAS DE MANQUE
DE PLACES

Sept personnes sur 10 ayant fait une « crise

cardiaque » n'integrent pas de centre
de réadaptation aprés leur hospitalisation.

Une centaine
de centres
sont répartis
sur le territoire,
mais certaines
regions sont
mieux dotées.
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SI vous n'avez pas obtenu de place en centre

de readaptation, plusieurs solutions sont possibles.
\ous pouvez

e demander a votre médecin traitant de vous prescrire
du sport sur ordonnance, prodigué par un professionnel
de santé ou un enseignant en activité physigue adaptée
(APA), ou de vous intégrer a un centre de réadaptation
d’'une autre région que celle de votre lieu de résidence
(en hospitalisation compléte) :

* rejoindre un club de sport doté d’APA ou |'un

des 269 Clubs Ceceur et Santé de la Fédération francaise
de cardiologie ;

e demander au centre hospitalier ayant pris en charge
I'accident cardiaque de vous intégrer a un programme
d’éducation thérapeutique du patient a |I'hopital.

Enfin, des expérimentations de téleréadaptation
cardiaque (avec un suivi a distance) et de structures
légéres de réadaptation (composées de médecins
libéraux et de paramédicaux pluridisciplinaires) sont en
cours. Les résultats devraient étre disponibles en 2025.
S'ils sont concluants, ils pourraient améliorer |‘acces
des patients eloignés des centres de réadaptation.
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a coté de lui en permanence pour survelller sa
tolérance a l'effort », expligue le D" Cazaubiel.
Indispensable, le test d'effort sert a vérifier que
la personne ne présente pas de contre-indication
a la réadaptation. || permet de faire un état des
lieux de son niveau de performance cardiaque.
L'objectif étant de lui proposer un programme
d'entrainement physique personnalisé. « La
prescription du cardiologue doit préciser le
type, I'intensite, la durée et la frequence des
seances », complete la spécialiste.

UN TEST D'EFFORT AVANT,
A MI-PARCOURS ETALAFIN

L'entrainement physique comporte, au total,
une vingtaine de séances de cardio-endurance
(vélo, course sur tapis...) et de renforcement
musculaire personnalisées et progressives. |l est
chapeauté par un enseignant en activité physique
adaptée (APA), formé aux capacités et limites des
patients atteints d'une maladie cardio-vasculaire.
En paralléle, ceux-ci sont pris en charge par des
kinésithérapeutes, véritables « préparateurs
physiques ». Leur réle ¢ Soulager les douleurs
et favoriser la remise en mouvement du patient.
Chaque séance d'endurance comporte une
période d'échauffement (de cing a dix minutes),
une phase de travall (entre vingt et quarante-
cing minutes) et une période de récupeération d'au
moins cing minutes. En moyenne, les patients
bénéficient de trois a six séances par semaine.
« Deux types d’exercice d'entrainement en car-
dio sont enseigneés : le travail continu (on pédale
ou on marche sur le tapis roulant, toujours a la
méme allure) et le travail fractionné (sur un vélo
ou un tapis roulant, on alterne les phases d'effort
Intense et les périodes de récupération). Ces
deux exercices sont aujourd’hul proposeés a tous,
v compris aux insuffisants cardiaques », note le
P Carré. La musculation, quant a elle, s'effectue
avec ou sans appareil. Un médecin cardiologue
doit toujours étre présent et disponible a proxi-
mité de la salle d’entrainement.

Mesurée via le test d'effort, la capacité d'effort *
— perdue lors d'un accident ou d'une chirurgie
cardiague — est un facteur pronostic trés impor-
tant. « Plus cette capacité baisse, plus |'espé-
rance de vie diminue. A I'issue des 21 séances
d'activite physique adaptee, les patients ame-
liorent leur capacité physique, en moyenne,
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de 20 %. Ce qui n'est pas négligeable », sou-
ligne le D" Pavy. Si les médicaments ne per-
mettent pas d'agir sur la capacité physique,
s sont incontournables. « Car ils imitent les
symptémes (essoufflement, tachycardie...) qui
empéchent de pratiquer |'activité physique. Pour
vivre le plus longtemps possible en bonne santé
apres un accident cardiaque, Il faut donc associer
meédicaments et activité physique : c¢’est le duo
gagnant », insiste le P" Carré.

Les séances d'activité physique adaptée aident
le patient & devenir autonome. « A tout mo-
ment, grace a son souffle, il doit savoir ou Il se
situe entre activité physique d’intensite légere,
modeéree ou intense », détaille le cardiologue.
L'équipe lul apprend aussi a moduler |'exercice
en fonction de son état de forme. Et I'informe
de |'effet des médicaments sur le fonction-
nement de son ceeur. « Les bétabloquants, par
exemple, ralentissent la frequence cardiaque
et n‘agissent pas avec la méme force pendant
toute la journée. Si le patient les prend le matin,
Il est normal qu’il ait du mal a faire accélérer son
coeur durant un exercice physique matinal. Mais
ce n'est pas grave. Dans ce cas, méme si son
rythme cardiaque ne monte pas, son souffle lui
indique s’Il adopte la bonne allure », explique-t-il.
Le réentrainement physique apporte d'autres
bénéfices significatifs et notamment un regain
de confiance en sol et en l'avenir. Un test d'effort
est souvent effectué a mi-parcours et, toujours, a
'issue de la réadaptation. Ce qui conduit souvent
les patients a dire : « Ma capacité physique est
bien meilleure qu'avant mon accident ! »

LA MOTIVATION, CLE DE VOUTE
DES BENEFICES A LONG TERME

Le séjour en centre marque un nouveau
départ pour le patient. A I'issue de la réadap-
tation, Il doit étre capable de prendre soin de
sa santé chez lui. « En centre de réadaptation,
de nombreux consells sont délivrés au patient
mais Il doit avoir retenu une donnee essentielle :
pratiquer de |'activité physique toute sa vie. C'est
comme un médicament : s'il arréte d’'en faire, Il
en perd les bénéfices trés rapidement », prévient
le P" Francois Carré.

A I'issue de cette deuxieme phase de réadapta-
tion, méme si le patient a les clés pour prendre
sa santé en main, il a besoin de rester motive.
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QUEL ROLE POUR LES PROCHES AIDANTS ?

Apres un accident cardiague, le patient, sous le choc, peut
mal retenir les informations données par |"équipe medicale.
Le P' Carré conseille aux personnes qui viennent le chercher
de poser a |’équipe soignante les guestions suivantes :

e Comment devons-nous |"'accompagner ?

e [Jans combien de temps doit-il voir son medecin traitant
et son cardiologue ?

e (uels sont ses medicaments ?

e (Juelles sont les activités physigues qu’il peut pratiguer ?
Important : les proches ne doivent pas faire les choses

a la place du patient ou le limiter dans ses efforts (s’ils
sont bien toleres). « Il faut I'encourager a la marche ou aux
activités de la vie quotidienne, s’il est capable de le faire »,
recommande le D' Laprérie. Lintérét ? Eviter la diminution
progressive de la condition physigue et |a perte musculaire.

Un suivi est souvent nécessaire. « Pour cela, Il
peut demander a se faire prescrire du sport sur
ordonnance par son meédecin traitant : cela lui
permet de pratiquer une activité physique
adaptéee a sa maladie sur le long terme »,
recommande le D" Laprérie. Dispensé par
un professionnel de santé (kinésithéra-
peute, ergothérapeute, psychomotricien)
ou des enseignants en activité physigue
adaptée, le sport sur ordonnance n'est
pas remboursé par |'Assurance maladie. Mais
des prises en charge partielles ou totales sont
possibles par certaines complémentaires sante
ou collectivités territoriales. Enfin, une autre
option est possible, partout en France :
I'adhésion a I'un des 269 Clubs Coeur
et Santé de la Fédération francaise
de cardiologie (fedecardio.org). Ces
structures permettent de pratiquer des
activités physiques encadrées par des
professionnels dipldomés. Tout en bénéfi-
ciant d'un soutien moral et de consells,
dans un milieu seécuriseé.

*Capacité d’effort :
reflet du niveau
global d’activite
physique

d'une personne.




*Stent : petit
ressort en metal
qui permet
de maintenir
I'ouverture
de |'artere.

=

Phase 3 : mieux gerer la maladie

Leducation therapeutique permet

au patient de mieux comprendre

sa maladie, d'adopter durablement

de bonnes habitudes et de faciliter son
adheésion aux traitements prescrits.

Quand le patient arrive a |I'hdpital, apres un
Infarctus par exemple, un geste lui sauve la vie :
la pose du stent®. « Mais cela ne le guérit pas.
S'il continue a mal manger, ne pas bouger, fumer,
ne pas prendre ses medicaments, Il reviendra
a I’'hopital et on lui redilatera les arteres
Jjusqu'au moment ou Il mourra », assure
le P Carré. Pour connaitre les enjeux liés
a sa maladie, le patient doit suivre un pro-
gramme d'éducation thérapeutique (ETP).
« I va alors comprendre a quoi servent ses
medicaments, quels sont ses facteurs de

risques, comment les corriger et reagir

en cas d'urgence », souligne le D' Cazaubiel. Le
sejour en centre de réadaptation, ou dans certains
hopitaux, est idéal pour en bénéficier.

LE CONTACT AVEC D'AUTRES
PATIENTS EST BENEFIQUE

L'ETP s'effectue en session de groupe de six a
huit patients en moyenne et en individuel. Les
ateliers éducatifs abordent des thémes variés : le
coeur et son fonctionnement, les maladies et fac-
teurs de risque cardio-vasculaire, les gestes d'au-
tomesure (tension artérielle. . .), les médicaments. ..

Y sont également données des informations sur
la nutrition (lecture d'étiquettes, choix d'aliments
au supermarché, ateliers culinaires.. ) et la gestion
des activites quotidiennes. « Ces séances mont
fait beaucoup de bien. J'al rencontré d‘autres per-
sonnes qui ont bien récupéreé apres leur accident
cardiaque. Cela m'a redonné de |'espoir et aidée a
accepter ma maladie », affirme Francoise, opérée
du ventricule gauche en 2020.

INFIRMIER, KINE, DIETETICIEN...
TOUS ONT UN ROLE A JOUER

Une équipe d'ETP en réadaptation cardiaque
doit étre composée a minima de cardiologues,
d'infirmiers, de diététiciens, d'enseignants en
activité physique adaptée (APA), de kinésithéra-
peutes, de psychologues, de tabacologues. Les
infirmiers constituent le fil rouge des sessions
d'ETP. Stéphanie Moreau, infirmiére en ETP au
Dispositif d'appui a la coordination (DAC 44),
adossé au centre de réadaptation du CHU de
Nantes, en témoigne : « Nous rencontrons
d'abord les patients pour effectuer leur bilan
educatif (situation méedicale, psychique, besoins,
difficultés...). Puis nous construisons leur pro-
gramme d’'ETP individualisé. »

Si le kinésithérapeute et I'APA travalillent en
synergie, le diététicien joue également un réle
clé. « Des séances de groupe informent les
patients de |'importance d’une l'alimentation
cardioprotectrice : le fameux régime mediterra-
néen riche en fruits et legumes, en oméga-3,
pauvre en acides gras satures », decrit Hélene
Guibert diététicienne au DAC 44 (lire p. 35). Les
changements doivent étre progressifs : « Le
patient modifie son alimentation a son rythme.
Et quand il ne cuisine pas, son(sa) conjoint(e) peut
'accompagner aux séances d'ETP », précise-t-
elle. Le psychologue permet de sensibliliser les
patients a la gestion du stress. « Beaucoup de
patients souffrent de stress post-traumatique
a la suite de leur accident cardiaque, observe
Laurence Le Hélias, psychologue au DAC 44.
Le travail psychologique les aide a accepter le

fait qu'ils ne seront plus comme avant et devront
vivre au mieux avec leur maladie. » m
HELIA HAKIMI-PREVOT

Atelier d'education
nutritionnelle animeé
par une diéetéticienne,
CHU de Bordeaux.
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Activite physiqué

LE SPORT
QUL VOUS FAUT

Une fois sa pathologie stabilisee, il est recommande, comme pour tout le monde,
de pratiquer réegulierement une activité physique. «60» s'est penche sur plusieurs sports
adaptes a une reprise en douceur, ainsi que sur le materiel necessaire.

« Bouge 30 minutes chaque jour ! » Déclinée
sur différents supports de communication, cette
formule illustre I'ambition gouvernementale de
profiter de |'élan olympique pour lutter contre
la sedentarité excessive ; un combat décréte
« grande cause nationale 2024 ». Quel que soit
son age, une activité physique et sportive réguliere
aide a rester en bonne santé et permet notam-
ment de prévenir les risques de problemes cardio-
vasculaires. On sait moins, en revanche, qu'elle
est également bénéfigue quand on a une maladie
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cardiaque. « Elle est recommandee pour tout le
monde. La seule exception c'est la phase de
décompensation, c'est-a-dire si on est en train de
faire un Infarctus ou une poussee d'insuffisance
cardiaque (essoufflement au moindre effort,
cedeme des chevilles, fatigue excessive...), ex-
plique le P" Bernard Pierre, cardiologue, membre
de la Fédération francaise de cardiologie. Mais,
des lors que la pathologie va étre stabilisée par
une prise en charge specifique, Il faut reprendre
une activité physique. Cela fait partie intégrante
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LE CARDIOFREQUENCEMETRE : SUPERFLU ?

Cet appareil servant @ mesurer la frequence
cardiaque n'a rien d'indispensable. « Pour
|a majorité des patients, ¢c'est plus une
entrave qu’autre chose. La medecine, ca
n'est pas des maths :il y a des jours ot |'on
peut faire plus d’effort que dautres, expligue le P' Bernard
Pierre. Mieux vaut se fier a ses sensations : il faut pouvoir
parler, chanter ou siffler sans étre essoufflé de facon
importante. » Cet appareil peut toutefois étre utile dans des
cas particuliers ot persistent des symptomes gue |'on
n‘arrive pas a contréler avec des traitements, comme pour
une personne ayant subi un infarctus et dont on n"a pas pu
deboucher toutes les arteres ohstruées. Le cardiologue
definit alors un seuil de freguence cardiague a ne pas
depasser durant |"effort.

de tout traitement. » |l est toutefois nécessaire
de consulter au préalable et de faire un bilan, avec
un test d'effort, pour préciser ce qu'il est possible
de faire ou pas. Certains patients, comme ceux
ayant subi un infarctus ou un acte chirurgical, ont
tout intérét a effectuer une réadaptation cardiaque
dans un établissement spécialisé (voir p. 78-84)
avant de se remettre au sport en douceur.

CHOISISSEZ UN SPORT QUI VOUS
PLAIT OU, A DEFAUT, MARCHEZ !

La Société européenne de cardiologie (ESP)
recommande au moins 30 minutes d’activité phy-
sique par jour, a raison de cing jours par semaine.
« Ceux qui ont des difficultés a soutenir un effort
durant 30 minutes peuvent faire deux séances de
15 minutes ou trois de 10 », consellle le Dr Sylvain
Guérard, cardiologue et président du Club des car-
diologues du sport. L'intensité de |'effort doit étre
faible a modérée. « Il faut, et plus particulierement
S/ la pathologie est grave et le patient 4ge, que
['exercice se fasse en situation de confort respi-
ratoire, c'est-a-dire sans étre essoufflé de facon
excessive », precise le P Pierre. Les exercices
d’'endurance sont préconisés, a commencer par le
plus simple : la marche. Le mieux étant de choisir
celui qui plait et motive, de facon a le pratiquer
au long cours. En voici guelques-uns.

Née en Finlande afin de répondre notamment
au besoin des pratiquants de ski nordique de
s'entrainer durant I'été, la marche nordique fait
de plus en plus d'adeptes en France. Basée sur
le geste naturel de la marche, cette discipline est
nettement plus dynamique que la randonnée.

* | es gestes sont amplifies avec une foulée trés
allongée et de grands mouvements de balanciers
des bras qui propulsent le corps a l'aide de batons.
Le bras s'étend en avant, plante le baton en oblique
sous le centre de gravité du marcheur puis s'étire
loin en arriere de la hanche, lachant la poignée du
baton qui reste attaché a la main via un gantelet.
« Correctement exécutée, la marche nordique
entraine une dépense calorique quasi equivalente
a celle d'un jogging. Mais, alors que ce dernier
mobillise 45 % de la masse musculaire (Jambes,
abdominaux et lombaires), elle sollicite entre
80 % et 90 % de la musculature car elle fait aussi
travalller tout le haut du corps (dorsaux, epaules,
triceps, pectoraux...) tout en diminuant les chocs
traumatiques sur les chevilles et les genoux »,
Indigue Bruno Ruslier, entraineur dipldmé et coach
a I'Ecole de marche nordique Paris.

® | es principes fondamentaux peuvent étre
acquis en une seance de deux heures avec un
coach spécialisé. Une pratique réguliere permet
ensuite d'améliorer sa technique pour gagner en
velocité. Le mieux étant de marcher en groupe
afin de progresser ensemble et profiter de
moments de convivialite.

e COté matériel, mieux vaut éviter les batons
rétractables, qui présentent les inconvénients
d'étre plus lourds et de générer davantage
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de vibrations que ceux constitués d'un seul
tenant. Pour déterminer la longueur adéquate
des batons, il faut d'abord multiplier sa taille par
0,68 puis vérifier, lorsqu'on les tient a pleine main
avec les hauts des bras a la verticale le long du
torse, que les coudes ne forment pas un angle
supérieur a 90°. Les modeles composés d'au
moins 50 % de carbone sont a privilégier.

e Comptez au moins 60 € pour une paire de
batons de qualité. Les gantelets, eux, doivent étre
parfaitement ajustés aux mains, sans aucun jeu. ||
faut des chaussures basses, souples et équipées
de bons crampons a l'instar des chaussures de
trail (course a pied sur longue distance en milieu
naturel). On en trouve a partir de 40 €.

Enfourcher la « petite reine » est un excellent
moyen de s'exercer en douceur tout en ména-
geant ses articulations. Les sorties en pleine
nature, surtout si elles sont pratiquées en groupe,
améliorent de surcroit le bien-étre psychologique.
e Choisissez un velo adapté a votre morphologie
et correctement équipé (feux avant et arriere, aver-
tisseur sonore, béquille, garde-boue...). Si vous
résidez dans une zone montagneuse ou vallonnée,
mieux vaut opter pour un modeéle a assistance
électrique afin d'affronter les cotes sans trop
peiner. Ceux qui n‘ont pas la possibilité ou I'envie
de pédaler en extérieur peuvent se tourner vers
un vélo d'appartement. Les tarifs vont de 140 € a
plus de 1000 € mais on trouve de bons modeles
entre 300 et 500 €.

e Assurez-vous que la selle et le guidon sont
réglables. La jambe doit étre légerement fléchie
lorsque le pied repose sur le pédalier en position
basse et le guidon doit arriver au niveau de la selle
de facon a garder le dos bien droit. Mieux vaut
une selle rembourrée et adaptée a la largeur de

votre bassin. || est recommandé d’'essayer
en magasin afin de vérifier ces parametres et
s'assurer que le vélo est solide et parfaitement
stable. A vérifier : le poids de la roue d'inertie qui
est entrainée par la rotation des pédales. Plus elle
est lourde, plus le pédalage est agréable, sans
3-coups. Moins de 6 kg ? Evitez ces modéles.
e Si vous rencontrez des difficultés a enfour
cher un vélo d'appartement classique,
prenez un modeéle semi-allongé, plus
facile a enjamber. |l existe méme des
pédaliers (a partir de 80 €) que |'on peut utiliser
en étant assis dans un fauteuil.

Courir a petite allure est I'un des exercices les
plus simples a mettre en ceuvre. Il suffit d'enfiler
un short ou un pantalon de survétement et de
chausser une paire de baskets. Ces dernieres
doivent étre confortables, légéres et dotées d'une
semelle souple capable d'amortir les chocs.

e S'll est préférable de pratiquer en extérieur, |l
est aussli possible de courir chez soi grace a un
tapis de course. Prenez alors un modele capable
d'atteindre au moins les 10 km/h, signe d'une
puissance suffisante pour un usage regulier avec
une intensité modeérée. Velllez a ce que sa surface
de course fasse au minimum 120 cm de longueur
et 40 cm de large et qu'll soit doté d'un bon sys-
teme d'amortissement. Mieux vaut qu'll soit en
mesure de s'incliner jJusqu'a 10°, pour varier vos
entrainements. Les tapis de course répondant a
ces criteres et, de surcroit, a méme de se plier
pour étre rangé facilement, sont accessibles a
partir de 500 €. La plupart des modeles sont équi-
pés d'une cle de sécurité

qui s'attache a la tallle et T _
stoppe le tapis en cas | - N
de chute. m il S (

AMINE MESLEM




L10IdO

SEXE ET CCEUR

FONT BON MENAGE

La sexualité est souvent mise a mal chez les personnes souffrant d'un trouble cardio-
vasculaire. La peur d'une nouvelle crise affecte la libido. Pourtant, il n'y a pas d'interdits,
et des solutions existent pour préparer votre coeur et retrouver une sexualité epanouie.

“Pontage :
intervention

chirurgicale utilisée
pour contourner
I'obstruction d'une
artere en préelevant
la veine sapheéne.

A la suite d'un footing, Alexandre s'est effondré
sur un parking. A 49 ans, ce sportif a été frappé
par un infarctus du myocarde. « J'ai cru que j allais
y rester », lache-t-Il. Quatre mois apres
un pontage*® coronarien, Il a repris le
travall, une activité physique modérée et
des rapports sexuels plus que modéreés.
« Quand Je vals faire un petit footing, je
suis en controle. Je marréte des que Je
me sens trop essouffle. Lors aes rapports,
je trouve cela plus compligue. Les emo-
tions s’en mélent... » Le ressenti d’Alexandre
n'a rien d'exceptionnel. Pourtant, les personnes
souffrant d'un trouble cardio-vasculaire peuvent

Bon a savoir

LIMPACT DES MEDICAMENTS

« Troubles de |érection », apparait sur les notices

de certains medicaments pour le cceur. Les hétabloguants,
en reduisant la freguence cardiaque, diminuent le débit
sanguin vers le penis. Les diurétigues peuvent aussi
affecter la fonction sexuelle. Chez les femmes, ils peuvent
entrainer un manque de lubrification vaginale, necessitant
le recours a un lubrifiant. Cependant, ces effets secondaires
sont tres variables selon le méedicament utilise. Pour le
Cardensiel, tres souvent prescrit, la dysfonction erectile

est rare (1 pers./1 000). N"hesitez pas a
en parler a votre medecin, qui pourra
eventuellement modifier le traitement.

tout a fait conserver une sexualité. « Un acciaent
cardiaque pendant un rapport sexuel est excep-
tionnel, note le D' Mohamed Ghannem, ancien
président de la Fédération francaise de cardiologie
(FFC). La fréequence est de I'ordre de deux ou trois
sur 10000 personnes par an et pour un rapport
d’une heure ! » Ceux qui ont souffert d'un infarctus
myocardique n‘auraient pas plus de risques que
ceux sans antéceédent. C'est plutdt le degré de
sedentarité qui compte.

DEUX RAPPORTS PAR SEMAINE
DIMINUENT LE RISQUE DE 45 %

De plus, l'acte sexuel n‘a rien d’'un effort physique
violent. La dépense d'énergie est de 'ordre de
b METS pour un rapport d'environ 25 minutes
(1 MET correspond au métabolisme au repos).
L'équivalent de la montée de deux étages. Un
petit jogging de 30 minutes a une allure modérée
représente, lui, de 7a 8 METS. Et les endorphines
libérées contribuent a combattre la dépression
et I'anxiété, qui augmentent le risque de maladie
cardiague. Comme le souligne la FFC, « l'activité
sexuelle participe pleinement a l'entretien du
myocarde et des arteres, tout en activant egale-
ment la circulation sanguine ». En 2010, une large
étude a révelé que les hommes qui ont au moins
deux rapports sexuels par semaine ont 45 %
de risque en moins de developper une maladie
cardio-vasculaire que ceux qui en ont moins.
Cependant, « '‘acte sexuel active le systeme
nerveux sympathique, precise le D' Ghannem.
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La pression artérielle augmente, la respiration
ainsi que la fréequence cardiague s'accélerent. »
I faut donc prendre quelques précautions... La
reprise de la sexualité exige que le patient ou la
patiente soit stable, donc qu'il soit capable de faire
un effort modéré sans essoufflement important.
Vigilance si l'acte sexuel est pratiqué avec un(e)
nouveaulelle) partenaire... « Les emotions et
la pression de la performance sont majorees »,
expligue le D" Ghannem.

LE PROBLEME EST SOUVENT
D'ORDRE PSYCHOLOGIQUE

Ensuite, Il est préférable d'avoir effectué la
rééducation cardio-vasculaire préconisée apreés un
infarctus (lire p. 78-83). Elle permet de vérifier que
cette stablilité est durable. « Les séances de vélo
mais aussi de course sur tapis m'ont montré que
mon corps avait encore des ressources », recon-
nait Alexandre. Le délai varie d'un patient a I'autre.
Mieux vaut I'avis de son cardiologue. La FFC fixe
tout de méme des délais moyens avant reprise :
de quatre a six semaines apres un Infarctus sans
complications, de six a huit en cas de pontage,
quelgues jours apres une angioplastie (pose d'un
stent ou d'un ballonnet dans une artéere), une pe-
tite semaine apres |'implantation d'un pacemaker.
« Pour les insuffisants cardiaques, le risque est
un peu supérieur, préevient le D Ghannem, car le
muscle cardiaque n‘assure plus bien la propulsion
du sang dans l'organisme. Mais si le patient ne
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ressent pas de géne lors d'un effort modere, les
rapports sexuels ne sont pas contre-indiques. »
Environ un quart des insuffisants cardiaques
n‘auraient aucune activité sexuelle, notamment
par crainte d'avoir un probleme, et d'aprés une
étude de 2012, parue dans Circulation, de 60 a
87 % des Insuffisants cardiaques font état de
problemes sexuels. Lun des plus fréquents est la
dysfonction érectile (incapacité a avoir ou a main-
tenir une érection). Trois Insuffisants cardiagues
sur quatre sont touchés. La fatigue ainsi que les
traitements peuvent en étre la cause.

« La barriere est avant tout psychologique, déclare
le D' Ghannem. Aprés un infarctus, il est fréquent
qu’un syndrome anxio-depressif apparaisse. »
Le patient scrute le moindre signe physiologique
pouvant annoncer une nouvelle crise cardiaque.
Une angoisse qui perturbe la libido. D'autant que
e partenaire redoute souvent un tel scenario.
_a compagne d'Alexandre le concede. « Jai
tendance a lui dire de se ménager. » La FFC
recommande d'en parler avec son meédecin,
voire un psychologue. Mais le patient a intérét a
prendre l'initiative car les soignants ne sont pas
trés loguaces sur le sujet. D'aprés une étude de
2014, dans le mois suivant un infarctus, seuls
12 % des femmes et 19 % des hommes ont
discuté de sexualité avec un medecin. Attendre
que le désir ou la fonction érectile redémarre tout
seul n'est pas une solution. m

CECILE COUMAU



N cas de prise de traitement

ATTENTION

AUX INTERACTIONS

Certains aliments et médicaments interagissent avec les traitements contre l'insuffisance
cardiaque, I'hypertension ou I'exces de cholesterol. lls en limitent |'efficacité ou, au
contraire, les concentrent dans le sang. Faut-il pour autant les bannir ? On fait le point.
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|l arrive que les aliments que nous consommons
freinent, imitent, perturbent, voire empéchent 'ef-
ficacité des traitements cardio-vasculaires. C'est
aussi le cas de certains médicaments, parfois en
libre-service, comme |'aspirine. lls peuvent s‘oppo-
ser a l'action des médicaments anticholestérol,
anticoagulants ou antihypertenseurs, diminuer leur
dosage dans le sang, potentialiser leurs effets au
point de les rendre nocifs... Quelques réflexes et
habitudes permettent d'optimiser son traitement
et d'éviter de prendre des risques inutiles.

\Vous prenez
des anticoagulants

Proscrivez lI'aspirine
Réservée a la prescription médicale dans des
cas tres spécifiques, I'aspirine est totalement
déconselllée en automeédication. Et ¢c'est encore
plus vrai si |'on est sous anticoagulants car cela
risque de trop fluidifier le sang et de provoquer
une hémorragie. C'est également le cas si on
associe |'aspirine aux anti-inflasmmatoires non
stéroidiens (AINS), tels que

SIS mRTE=——— |'hyproféne.
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Attention a la laitue, aux
brocolis, aux épinards...
Appelés antivitamine K, cer-
tains anticoagulants fluidifient
le sang en contrecarrant I'action
de la vitamine K, impliquée dans
les mécanismes de coagulation.
« SI vous consommez des aliments
riches en vitamine K, vous diminuez
['efficacité de votre anticoagulant et vous vous
exposez a un risque de thrombose », indique le
P Atul Pathak, pharmacologue et chef du service
de cardiologie de |'"hdpital Princesse-Grace, a
Monaco. En ligne de mire ? Un certain nombre
de légumes verts : brocolis, chou de Bruxelles,
chou vert, épinards, laitue, navet... qu'll ne faut
toutefois pas bannir de votre assiette. « Il s'agit de
les répartir dans l'alimentation et de les consom-
mer sans exces, explique le spécialiste. S/ vous
mangez de la laitue le lundi et que le vendredi
VOUS préparez des epinards, pas de probleme ! »

Extréeme prudence avec les antifongiques

Les médicaments se terminant par le suffixe
« azole » doivent vous alerter. Les cremes antifon-
giques qui contiennent des dérivés azolés, desti-
nés notamment a traiter les mycoses, risquent en
effet d'augmenter |'efficacité des anticoagulants
(isque d'hémorragie). Si la plupart des antifon-
giques azolés sont disponibles uniguement sur
ordonnance, certains, tels |'éconazole, peuvent
étre achetés librement. La vigilance est de mise.
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Attention au lait, a I'avocat, au yaourt,

a la banane, a la fraise...

Les patients en insuffisance cardiaque ou hyper-
tendus doivent généralement prendre des médi-
caments qui augmentent leur taux de potassium.
Attention a ne pas consommer en paralléle trop
d'aliments riches en potassium qui favorisent le
risque hyperkaliemique (taux élevé de potassium
dans le sang pouvant entrainer des problemes
cardiaques potentiellement mortels). Et la liste
est longue : lait, yaourt, abricot, avocat, banane,
cerise, fraise, kiwi, melon, pruneaux, raisins
secs... « Il ne s'agit pas d’éliminer ces allments
de son alimentation mais de limiter leur consom-
mation, relativise le Pr Pathak. Car ils sont utiles au
systeme nerveux, aident a lutter contre I"hyperten-
sion, les crampes musculaires et |'osteoporose. »

\Vous prenez des statines

Evitez le jus de pamplemousse

Les médicaments sont transformés par des
enzymes du foie (les cytochromes) qui garan-
tissent leur bonne absorption. Probleme : le
jJus de pamplemousse est un inhibiteur enzy-
matique, c'est-a-dire qu'll ralentit I'activité des
cytochromes, ce qui freine la dégradation du
meédicament dans |'organisme. « Cela entraine
une augmentation du taux de medicament dans
le sang avec le risque d‘effets indéesirables ligs a
un surdosage, prévient le cardiologue Francois
Diévart, président du Colleége national des cardio-
logues frangais. Avec un verre de jus de pam-
plemousse par jour, la dose de statines dans le
sang risque de passer de 10 mg par jour a 15 ou
20 mg. » Les compléments alimentaires a base
de pépins de pamplemousse sont aussi a éviter.

Attention aux antifongiques

Comme pour un traitement sous anticoagulants
(voir ci-contre), les médicaments se terminant par
le suffixe « azole » doivent étre
évités. Car les cremes antifon-
giques risquent d'augmenter la
concentration de statines (trai-
tement anticholestérol) dans le
sang. Donc attention aux anti-
fongiques azolés, notamment
ceux disponibles en vente libre,
comme |'éconazole.

™ —_—

Econazole
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Bon a savoir

PAS D'OMEGA-3 EN COMPLEMENTS

Les omega-3 participent au bon fonctionnement de notre
ceeur. Il est donc tentant d’en prendre en compléments
alimentaires. Erreur. .. « Aucun bénéfice cardio-vasculaire
n'a eté demontré, precise le D" Francois Diévart, president
du College national des cardiologues francais. En revanche,
Il existe un risque d’augmentation de I"arythmie par
fibrillation atriale [frequence cardiague irréguliére et rapide,
NDLR]. » Du fait d’'une augmentation du risque
hemorragigue avec ce type de produits, il est

deconseillé d’en prendre lorsque 'on est =
sous anticoagulants ou sous antiagréegants
plaguettaires, ou avant une intervention 1

S N P : OMEGA 3
chirurgicale. De maniere generale, les «aides  — *mases
naturelles » pour dormir, maigrir ou se E
detendre sont a proscrire, selon le medecin. = ==

\Vous prenez
des betabloquants

On modere sa consommation de lait,
yaourt, avocat, banane, fraise, kiwi...
De la méme maniere que les patients sous anti-
coagulants (voir anticoagulants, plus haut), ceux
qui prennent des bétabloquants doivent faire
attention a ne pas consommer en parallele trop
d'aliments riches en potassium qui favorisent le
risque hyperkaliémique (taux éleve de potassium
dans le sang qui peut entrainer des probléemes
cardiaques potentiellement mortels). Entre
autres le lait, les yaourts, |'abricot, I'avocat,
la banane, la fraise, le pruneau... Mais, la
aussi, Il n‘'est pas question de les « élimi-
ner mais de limiter leur consommation »,
précise le P" Pathak. Car ces aliments sont
bénéfiques dans la lutte contre I'hyperten-
sion, les crampes musculaires et |I'ostéoporose.

\Vous prenez des diurétiques

Prudence avec le sel

Prescrits dans le cas d'hypertension artérielle ou
d'insuffisance cardiaque, les diurétiques agissent
contre la rétention d’'eau et de sel, responsable
d'cedéme dans les jambes ou d'essoufflement.
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PRUDENCE AVEC
| AREGLISSE

Presente dans les boissons type pastis,
plus discréte dans certains aliments,

la réglisse peut provoquer des intoxications.

LAgence nationale de sécurité sanitaire de |'alimentation,
de I'environnement et du travail (Anses) a tiré

la sonnette d'alarme. Consommeée quotidiennement et
en grande quantité, la réglisse peut entrainer des effets
graves : perte de potassium par les urines, rétention
d'eau et de sodium, et €lévation de la pression
artérielle, méme chez des personnes qui n‘ont jamais
souffert d’hypertension. Entre 2012 et 2021, les centres
antipoison ont rapporté 64 cas d'intoxication par divers
produits contenant de la réglisse, dont un cas mortel

et un autre présentant des sequelles importantes

a la suite d'un AVC causé par une crise hypertensive.

Il va sans dire qu'une prise excessive et chronique

de réglisse peut diminuer fortement |'efficacité

d'un traitement contre |I'hypertension et décupler

le risque cardio-vasculaire.

DES QUANTITES DIFFICILES A ESTIMER
Nul besoin d'étre accro aux
/ bonbons pour consommer
( ) la réglisse en exces. Car cette
— plante est tres utilisée par les
Industriels pour son pouvoir
sucrant et adoucissant. On en
trouve dans des sorbets,
des produits de boulangerie,
N ) des chewing-gums et méme
g | : dans certains snackings salés.
| . Sans oublier, bien s, les
boissons de type pastis, avec ou sans alcool, ainsi que
les tisanes et compléments alimentaires. Pour limiter
le risque, ’"Anses recommande de ne pas dépasser
une consommation de 10 mg par jour, en velllant a ne
pas multiplier les sources d'apports et en observant
des périodes d'abstinence. Des preconisations qu'll
convient de revoir a la baisse lorsque |'on présente
des troubles cardio-vasculaires, mais qu'il n‘est
toutefois pas toujours évident de suivre... Car, si

la réglisse est bien mentionnée dans la composition
des produits, la guantité est rarement précisee.
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Une consommation excessive de sel (au-dela
des 5 g/jour recommandés par 'OMS) s‘oppose
a l'efficacité du traitement. « Votre diurétique
se transforme alors en Shadok qui pompe, qui
pompe, qui pompe... sans jJamais atteindre son
but », souligne le D' Diévart. La charcuterie, les
biscuits apéritifs et le fromage doivent constituer
des petits plaisirs occasionnels. Comme les bois-
sSONS gazeuses, qui sont souvent salées (choisir
celles qui affichent une teneur en sel inférieure a
1 mg/l). « Mais, sauf cas exceptionnels, pas de
regime sans sel strict au risque de se déegodlter
de la nourriture », prévient le médecin.

Quel que sort
votre traitement

On évite les boissons énergisantes

Red Bull, Monster Energy, Powerade... Riches
en caféine, les boissons énergisantes peuvent
engendrer des effets indésirables cardiologiques,
palpitations, tachycardie, douleurs thoraciques,
hypertension... « Avec l'épidémie d'obésité que
nous connaissons, ae plus en plus de jeunes sont
hypertendus, note le P* Pathak. S'ils boivent ce
type de boissons régulierement, ils s'exposent a
une moindre efficacité de leur traitement. »

Attention aux laxatifs, antidiarrhéiques et
meédicaments contre les douleurs gastriques
Les médicaments contre les douleurs diges-
tives et gastriques (type Gaviscon), et les laxa-
tifs (Microlax, par exemple) et antidiarrhéiques
(comme I'lmodium) perturbent |'absorption des
medicaments pris en méme temps, autrement
dit ils retardent ou accélerent leur passage dans
le sang. Cela vaut pour tous les médicaments pris
par vole orale, avec plus ou moins d'incidence :
Il y a peu de conséquences avec un Doliprane
(paracétamol) par exemple mais, dans
le cas d'un traitement de I'insuffisance
cardiaque, c'est beaucoup plus embétant.
« [l faut donc écarter les prises de ce type
de médicament de son traitement pour
le coeur ou I'hypertension
d’au moins deux heures »,
précise le P* Pathak. m T
CECILE BLAIZEET |
LAURE MARESCAUX = w j
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oU

de consemmateurs

Découvrez

nos anciens numeros

Une mine d'informations

utiles pour consommer

juste et en parfaite
connaissance de cause

N° 603 [Juin 2024)

NOSESSAIS
- Fournisseurs d'électricité
- Ongleries

N" 600 Mars 2024)

NOSESSAIS
- Revétements de sols

(PVC, lino, vinyle)
- Masques cosmetigues
- Vins rouges frais

N"597 (Déc. 2023)

NOS ESSAIS

- Champagnes, crémants,
proseccos-

- Télé 4K UHD

60

consornmateurs

COMPLETEZVOTRE COLLECTION

N° 602 (Mai 2024)

NOSESSAIS

- Produits de jardin anti-
limaces et pucerons

- Teintures pour cheveux

- Trotinettes électriques

N° 599 [Fév. 2024)
NOSESSAIS

- Riz

- Traceurs GPS

- Ateliers vélo

N° 596 (Nov. 2023)

NOSESSAIS

- Balais vapeur-

- Tablettes de chocolat
noir, au lait, noisettes

4€80

N 601 [Avril 2024)

NOS ESSAIS

- Salades (maches, laitues)
- Gazéificateurs

- Cantines scolaires

N° 598 [Janv. 2024)

NOS ESSAIS

- Couettes:

- Pates a tarte

» Lave-vaisselle

N"595 (Oct 2023)

NOS ESSAIS

- Tampons, serviettes,
protege-slips

- Lave-linge avec hublot

- Combustibles bois

BON DE COMMANDE

le numéro

Découvrez 6€90
nos hors-séries le hors-série

| Conpnratits |

Aaaut ances chsedgats
Cros conDats &y bing 'ecns
Cidturs (e

(e R N3

HERITAGE L
SUCCESSION

HORS-SEAE - SANTE & MNLIMENTATION
A ,

HS 1435 HS 223
(Mai-juin 2024) [(Avril-mai 2024)
160 ===
RENOVATION
ENERGETIQUE

o Les attes ur drsyedes comipher :
-Lsaﬂcuuwmommmnewtoi

HS 220

HS 221
[Janv.-fév. 2024)

Retrouvez
tous les numeéros

en scannant ce code

A compléter et a renvoyer sous enveloppe sans 'affranchir a :

60 Millions de consommateurs - Service Abonnements - LIBRE REPONSE 96316 - 59789 LILLE CEDEX 9

Je coche les cases des numéros mensuels ou hors-séries gue je souhaite recevoir PRIXUNITAIRE ~ QUANTITE  PRIXTOTAL
Hors-séries HS143S [OHS223 [IHS221 [IHS220 6,90 €
Mensuels n°603 [On°602 [On°601 CIn°600 [In°599 [On°598 [n°597 [On°596 [[n°595 4,80€
Frais de port 1€ / produit
L —
MES COORDONNEES [IMme [IM. MON REGLEMENT
Nom Je choisis de régler par:
Prénom Cheéque a l'ordre de 60 MILLIONS DE CONSOMMATEURS
Adresse Carte bancaire n®: [ _JL I JC 00 C I I e
Code posta_| ll “ “ “ |Ville Expire fin:| [ .. Date & signature obligatoires
retéphone | | || | J[ [ I [ [ | |
Email

Offre valable pour [a France métropolitaine jusqu'au 30/09/2024. La collecte et le traitement de vos données sont réalisés par notre prestataire de gestion des abonnements TBS Blue sous la responsabilité de U'Institut national de la consommation (INC), éditeur de 60 Millions
de consommateurs, situé au 76, rue Pierre-Brossolette, €5 10037, 92240 MALAKOFF CEDEX, a des fins de gestion de votre commande sur |a base de |a relation commerciale vous liant. Si vous ne fournissez pas 'ensemble des champs mentionnés ci-dessus (hormis téléphone et
e-mail}, notre prestataire ne pourra pas traiter votre commande. Vos données seront conservées pendant une durée de 3 ans a partir de votre dernier achat, sauf prescriptions |égales. Vous pouvez exercer vos droits d'acces, de rectification, de limitation, de portabilité, d'opposition,
d'effacement de vos données et définir vas directives post-mortem 3 ['adresse dpo@inc60.fr. A tout moment, vous pouvez introduire une réclamation auprés de la Cnil. Nous utiliserons vos données pour vous adresser des offres commerciales, sauf opposition en cochant
cette case [_]Vos coordonnées (hormis téléphane et e-mail) pounront étre envoyées A des organismes extérieurs {presse et recherche de dons). Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case [ ] Pour lachat d'andiens numéros, vous ne disposez pas d'un droit de rétractation.



Infections

SURVEILLEZ
BIEN VOS DENTS

Le dentiste est le meilleur ami du coeur. Certaines infections dentaires, méme minimes,

peuvent en effet provoquer des pathologies et des accidents cardio-vasculaires graves
si elles ne sont pas soignees. D'autant plus que les symptomes sont souvent indolores.

Reperes

ENTRETENIR LA SANTE DE SES DENTS

= Se laver les dents deux fois par jour, pendant 2 min.

Apres trois ans sans suivi, Michel consulte son
dentiste pour un petit contréle. Quelques jours
plus tard, Il est opéré a ceeur ouvert en urgence.
Une histoire qui n‘a rien de fictionnel. Sans symp-
tome susceptible de l'alerter, 'homme a dévelop-
pé une endocardite infectieuse mettant sa vie en
danger. « Dans environ un quart des cas, le point

de départ de cette maladie est bucco-dentaire,

expligue le P* Bernard lung, cardiologue a I'hépital
Bichat et président de la Société francaise de

cardiologie. Elle resulte du passage de bactéries,

souvent des streptocoques, dans le sang et de
leur fixation sur les valves cardiagues. » Une carie
non soignée qui atteint la pulpe dentaire (tissu mou
Interne a la dent, innerve) et I'infection se propage.

Ne pas rincer a I'eau mais cracher I'excedent
de dentifrice.

» Compléter le brossage avec du fil ou des brossettes

Interdentaires.

= Choisir un dentifrice avec du fluor. En cas de risgue

carieux faible, un dosage de 1450 ppm de fluor suffit
(pour les adultes). Si le risque carieux est important,
choisir 5 000 ppm de fluor (en pharmacie).

= Renouveler sa brosse tous les trois mois au moins.

N s . o —— o ——— — — ——— — — —— — — —— —— —— — — — — — — — — —
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« Les bactéries vont emprunter |'artére de la
pulpe dentaire et se déeplacer le long du canal
jusqu’a atteindre la circulation sanguine et le
ceeur », resume Vincent Meuric, chirurgien-
dentiste au CHU de Rennes. Et les conséquences
d'une endocardite infectieuse peuvent étre
graves : lésion au niveau des valves qui separent
oreillettes et ventricules, a l'origine de pous-
sées d'insuffisance cardiaque, abceés autour
des valves, formation de petits caillots infecteés,
pouvant migrer et provoquer des embolies, en
particulier cérébrales. « Et ces trois complications
peuvent étre associées », souligne le P lung.

ON RECENSE ENTRE 1500
ET 2000 CAS PAR AN EN FRANCE

Une fois diagnostiquée, I'endocardite infectieuse
necessite a minima la prise d'antibiotiques par voie
Intraveineuse prolongée (de quatre a six semaines)
et une fois sur deux une intervention chirurgicale
sur la valve. « Ce sont des chirurgies lourdes
et risquees, associees a un taux de mortalité
hospitaliere éleve, de |'ordre de 20 %, indique le
cardiologue. Dans la plupart des cas, il faut rempla-
cer la valve infectée par une prothése valvulaire. »
Cette maladie grave reste relativement rare, avec
une incidence estimée entre 30 et 50 cas par
million d’habitants et par année, soit de 1500 a
2000 cas en France. Peu courante dans la popu-
lation en général, elle est en revanche beaucoup
plus fréquente chez les personnes atteintes de
pathologies cardiaques : « De 2000 a 3000 cas

60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoit 2024



par million d’habitants et par
an, donc presque 100 fois
plus, chez les patients qui
presentent une valvulopathie,
et environ 5000 cas chez les
patients déja operes des valves

cardiaques », précise le P" lung. -
AU MOINS UNE VISITE
CHEZ LE DENTISTE PAR AN

Il serait bien de pouvoir identifier les

signes annonciateurs... Mais lorsqu’elle est
provoquée par une infection dentaire, I'endo-
cardite infectieuse génére rarement des dou-
leurs qui conduisent le patient chez le dentiste.
« L'endocardite infectieuse est généralement
silencieuse au debut, resultant
souvent de passages de bacte-
ries dans le sang relativement
peu intenses, peu nombreux,

1[4 Si vous n’avez
pas de caries ni

et la gencive. « Ces poches constituent des portes
d’entrées aux bactéries, explique le D" Meuric. Et
comme cela ne fait pas toujours mal au départ, les
patients ne se font pas traiter et les bactéries font
des passages recurrents dans le sang. »

Pour le moment, seules des études observation-
nelles ont mis en évidence ce lien : « On ne peut
pas en tirer des conclusions de
causalite certaines, car les pa-
tients atteints d'une pathologie
parodontale peuvent aussi pre-

mais répétés dans le temps », de parodontite, VOUS sonter des facteurs de risques

confirme le P" lung. Seul moyen

diminuez le risque

vasculaires classiques, en par-

de s'en prémunir : une bonne d'éveénement cardio- ticulier diabéte et tabagisme,

hygiene bucco-dentaire au quo-
tidien et une visite annuelle chez
le dentiste, qui pourra déceler et
traiter un éventuel foyer infec-
tieux. « Chez les patients a haut
risque, ceux qui ont été operes ou presentent
certaines pathologies cardiaques congenitales,
on préconise méme deux consultations par an. »
En matiere de santé bucco-dentaire, I'endocardite
Infectieuse n'est pas le seul risque. De nom-
breuses études suggerent que |'inflammation
parodontale est étroitement liée a un risque
accru d'événements cardio-vasculaires, infarctus
du myocarde, AVC et artérites des membres
Inférieurs principalement. Par quel mécanisme ?
Lorsque les dents se déchaussent (parodontite),
des poches de 7 a 10 mm se créent entre la dent

60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoat 2024

vasculaire. 1 ©

Vincent Meuric,
chirurgien-dentiste, CHU de Rennes

que l'on sait responsable de
problemes bucco-dentaires »,
souligne le P" lung, qui attend
des données cliniques plus
robustes. Une étude, baptisée
Parocard, se penche sur le cas de ceux qui pré-
sentent des pathologies parodontales séveres.
« Nous sommes encore a un stade tres prelimi-
naire mais cela suscite beaucoup d’intérét car,
sl les etudes en cours confirmaient ce lien, cela
apporterait une pierre supplémentaire a l'édifice
de l'importance de la santé bucco-dentaire
pour prévenir ce type de complications cardio-
vasculaires, bien plus frequentes que |'endocar-
dite infectieuse », note le médecin. Soigner ses
dents apporte donc bien plus qu'un joli sourire | m

CECILE BLAIZE ET LAURE MARESCAUX

Tout peut partir d'une simple carie : si elle
n'est pas soignee, l'infection peut passer
de |la pulpe dentaire (un tissu vascularise)
jusqu’au ceeur via le systeme sanguin.
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Crédit iImmobilier

EMPRUNTER AVEC
UN RISQUE DE SANTE

Acheter un bien immobilier rime presque toujours avec la souscription d'un credit.
La banque exige alors de souscrire une assurance pour garantir ce prét. Un parcours
du combattant pour les personnes atteintes ou ayant souffert d'une maladie sérieuse.

Lorsque vous empruntez pour payer un bien immo-
bilier, la banque exige une assurance. Elle prendra
le relais en cas de déces, d'invalidité, d'arréts de
travall... qui vous empécheraient de rembourser
vos mensualités. La quéte de cette assurance
est loin d'étre une formalité, si l'on présente un
« risque aggrave de santé », autrement dit si l'on
a Ou a eu une maladie présentant un risque de
déces supérieur a la moyenne. « La démarche est
longue et complexe. Essuyer des refus a répétition
ou se Voir tarifer des surprimes chargees bloque
parfois l'acces au credit » résume Come Robet,
président de la Chambre nationale des consells
experts financiers (CNCEF) Crédit. La Fédération
francaise des diabétiques estime que 16 % des
demandes formulées a son service juridique
en 2023 concernaient un probleme d'assurance ou
de crédit immobilier. « Si une personne présente
une maladie cardio-vasculaire, je la previens des
difficultés a trouver une assurance. La majorité
des dossiers est financable mais Il faudra anticiper
cette démarche » note Philippe Thébault, président
de I'Alliance du cceur, une association de patients.

PAS DE QUESTIONNAIRE MEDICAL
EN DESSOUS DE 200000 €

Pour décrocher ce Graal, plusieurs pistes. La
premiere consiste a solliciter 'assurance de la
banque préteuse. Pour autant, « ces couvertures
collectives sont restrictives et assez binaires.
Dés qu'll existe un risque aggrave de sante, cette
assurance groupe refuse le dossier », avertit un
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expert. Deuxieme parade : passer par un cour
tler en assurances qui procédera a un tour du
marché pour recuelllir les propositions adaptées
a votre cas. Quelques compa-
gnies d'assurances (Afi Esca,
Generall, MetLife, SwissLife, etc.)
disposent de contrats adaptés
aux pathologies compliquées.
Toutefols, avant de calculer le
montant de la prime, |'assureur
analysera le risque. |l restera a
franchir plusieurs étapes. Si vous
empruntez plus de 200000 €,
vous devrez remplir un question-
naire de santé. Pas question de
mentir. « Si I'assureur s‘apercoit, a posteriori, que
des informations importantes ont éte cachees,
Il n'y aura pas d’indemnisation en cas de pro-
bleme », Insiste Philippe Thébault. Ensuite, il faudra
transmettre vos bilans de santé récents, souvent
« assortis des comptes rendus opératoires et des
élements fournis par le méaecin traitant », précise
Olivier Dessus, directeur de I'Acceptation et de
I'iIndemnisation de MetLife France. La compagnie
demande souvent des examens complémentaires
ainsi qu'une visite chez son médecin-conseil.

DES TARIFS TRES MAJORES,
DES PROBLEMES NON COUVERTS

« De nombreux facteurs entrent en ligne de
compte dans le calcul de la prime, comme l'dge
auquel est survenue la pathologie ou le temps
passe depuis un evenement grave (AVC, infarc-
tus...) », détaille Amandine Fournier, directrice du

i -

ATTENT

S1 vous empruntez moins de

200 000 €, remboursés avant 60 ans,
vous n'avez plus besoin de remplir de
questionnaire de santé. Une aubaine
de |a loi Lemoine du 28 février 2022.
Mais cette souplesse a son revers.

e Estimant prendre un risque en
assurant des personnes dont elles

ne connaissent pas |"etat de sante, de
plus en plus d’organismes recuperent

60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoit 2024

1 1 Si I'assureur
s'apercoit que des
informations
meédicales ont éte
cachées, il n'y aura
pas d’'indemnisation.

L

Philippe Thébault,
président de |'Alliance du coeur

ION AUX CLAUSES D'EXCLUSION

leur mise en incluant dans leur
contrat des clauses d’exclusion

tres restrictives.

e Exemple avec ce contrat de |a
Sofinco : il exclut pour les risques

de déeces, la perte totale irréversible
d'autonomie et I'incapacite
temporaire ou permanente de travail,
« |es conséquences de certaines
maladies diagnostiguees ou ayant fait

pole de sélection médicale de Magnolia. Chaque
tarification est unique, mais en cas de risque de
santé, prévoyez un tarif majoré ! Une « surprime »
de 50 %, 100 % parfois 200 %
S'ajoute au baréeme standard,
mettant en péril le projet iImmo-
bilier. Pour faire passer le dos-
sler, « la compagnie consent
parfols a des exclusions (arréts
de travall, Incapacite, invalidité) »,
note Amandine Fournier. Mais le
risque est grand de ne pas étre
couvert en cas de probleme de
santé. SI, méme en passant par
un courtier, vous essuyez encore
des refus, Il reste la convention Aeras, mise en
place par |'Etat. Grace & cet ultime repéchage,
« on repousse les limites de l'assurabilité et tous
les dossiers refuses sont reexaminés », affirme
Pierre Bocquet, directeur de la banque de détall a
la Fédération bancaire francaise. Cette convention
implique d'acheter une résidence principale, d'avoir
moins de 71 ans en fin de crédit et d’'emprunter
420000 € au maximum (hors crédit relais). Si la
demande est encore rejetee, d'autres strategies
sont envisageables : muscler son apport person-
nel pour moins s'endetter et limiter |'assurance,
apporter a la banque une garantie financiere
solide (bien immobilier, placement financier). Si
Vous empruntez a deux, pensez a Souscrire une
assurance sur deux tétes avec, si besoin, un pour
centage supérieur ou total de couverture sur celul
qui n‘est pas malade. La double peine. m
LAURENCE BOCCARA

I"adhésion au contrat ».

I"objet d’un traitement et les
conséquences d'accidents survenus
au cours des dix annees precedant

e i vous souffrez d’une pathologie
qui peut récidiver, vous ne Serez pas
couvert en cas de rechute. |l est donc
crucial de bien lire les conditions

de vente de I'assurance emprunteur
pour ne pas se penser couvert a tort.
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QUAND VOUS

REFERME Z Ik

UNE NOUVELLE VIE
S°OUVRE A LUI
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EN TRIANT VOS JOURNAUX,
MAGAZINES, CARNETS, ENVELOPPES,
PROSPECTUS ET TOUS VOS AUTRES
PAPIERS, VOUS AGISSEZ POUR UN MONDE PLUS
DURABLE. PLUS D’ INFORMATIONS SUR
LE RECYCLAGE SUR
TRIERCESTDONMNER.FR
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ClITEO®

Donnons ensemble une nouvelle vie a nos produits



DES ASSOCIATIONS POUR VOUS DEFENDRE

agréées pour représenter les consommateurs et défendre leurs intéréts.

1 5 associations de consommateurs, régies par la loi de 1901, sont officiellement

La plupart de leurs structures locales tiennent des permanences pour aider
arésoudre les problémes de consommation. Pour le traitement de vos dossiers,
une contribution a la vie de l'association pourra vous étre demandée sous forme d'adhésion.
Renseignez-vous au préalable. Pour connaitre les coordonnées des associations les plus
proches de chez vous, interrogez les mouvements nationaux ou le Centre technique régional

de la consommation (CTRC) dont vous dépendez. Vous pouvez aussi consulter le site Inc-conso.fr,

rubrique Associations de consommateurs et trouver la plus proche de chez vous.

Les associations nationales

Membres du Conseil national de la consommation

ADEIC (Association de défense,
d’éducation et d’'information

du consommateur)

27, rue des Tanneries, 75013 Paris
T€L.:0144537393

E-MAIL: contact@adeic.fr

INTERNET: www.adeic fr

AFOC (Association Force ouvriére
consommateurs)

141, avenue du Maine, 75014 Paris
TEL.:014052 85 85
e-MaIL:afoc@afoc.net

INTERNET: WwWw.afoc.net

ALLDC (Association Léo-Lagrange
pour la défense des consommateurs)
150, rue des Poissonniers

75883 Paris Cedex 18

TEL.:0153 090029
E-MAIL:consom@leolagrange.org
INTERNET: WwWW.leolagrange-conso.org

CGL (Confédération

générale du logement)

29, rue des Cascades, 75020 Paris
TEL.:014054 60 80
E-MalL:info@lacgl.fr

INTERNET: Www.lacgl.fr

CLCV (Consommation,
logement et cadre de vie)
59, boulevard Exelmans
75016 Paris

TEL.:0156 543210
E-MaIL:clcv@clev.org
INTERNET: www.clcv.org

CNAFAL (Conseil national

des associations familiales laigues)
19, rue Robert-Schuman,

94270 Le Kremlin-Bicétre

TEL.:09 711659 05
e-MalL:cnafal@cnafal.net

INTERNET: Wwww.cnafal.org

CNAFC (Confédération
nationale des associations
familiales catholiques)

28, pl. Saint-Georges, 75009 Paris
TEL.:0148788274

E-MAIL: cnafc-conso@afc-france.org
INTERNET: www.afc-france.org

CNL (Confédération
nationale du logement)
8, rue Mériel, BP 119
93104 Montreuil Cedex
16L.:0148 5704 64
e-MalL:cnl@lacnl.com
INTERNET: www.lacnl.com

CSF (Confédération
syndicale des familles)
53, rue Riguet, 75019 Paris
TEL.: 0144 8986 80
E-MAIL:contact@la-csf.org
INTERNET: WWW.la-csf.org

Familles de France

28, pl. Saint-Georges, 75009 Paris
TEL.:0144 534590

E-MaIL: conso@familles-de-france.org
INTERNET: www.familles-de-france.org

Familles rurales

7, cité d’Antin, 750009 Paris
TEL:0144 9188 88
e-MaiL:infos@famillesrurales.org
INTERNET:www.famillesrurales.org

FNAUT (Fédération nationale
des associations d’usagers

des transports)

32, rue Raymond-Losserand
75014 Paris. 1€L.:0143 3502 83
E-MalL: contact@fnaut.fr
INTERNET:Wwww.fnaut.fr

INDECOSA-CGT (Association
pour 'information et la défense
des consommateurs salariés-CGT)
Case1-1, 263, rue de Paris

93516 Montreuil Cedex
TEL.:01558284 05
E-MaIL:indecosa@cgt.fr

INTERNET: WWW.indecosa.cgt.fr

UFC-Que Choisir

(Union fédérale des
consommateurs-Que Choisir)
233, bd Voltaire, 75011 Paris
TEL.:0143 485548

INTERNET: WWW.quechoisir.org

UNAF (Union nationale

des associations familiales)

28, pl. Saint-Georges, 75009 Paris
T€L.:01499536 00

INTERNET: www.unaf.fr

Les centres techniques régionaux de la consommation

AUVERGNE-
RHONE-ALPES

CTRC Auvergne-Rhone-Alpes
17, rue Richepin

63000 Clermont-Ferrand
TEL.:04 739058 00
E-MAIL:Ctrc.aura@gmail.com

BOURGOGNE-
FRANCHE-COMTE

Union des CTRC Bourgogne-
Franche-Comté

2, rue des Corroyeurs
boite NN7, 21000 Dijon

Dijon:
TEL: 0380744202
E-MAIL:contact@ctrc-bourgogne.fr

Besancon:
TEL.: 03 818346 85
E-MAIL: ctrc.fc®@wanadoo. fr

BRETAGNE

Maison de la consommation
etde l'environnement

48, boulevard Magenta
35200 Rennes
T€L.:0299303550

INTERNET: www.mce-info.org

CENTRE-VAL DE LOIRE

CTRC Centre Valde Loire

10, allée Jean-Amrouche

41000 Blois

TEL.: 02544398 60
E-MAIL:Ctrc.centre@wanadoo.fr

GRAND EST

Chambrede laconsommation
d'Alsace et du Grand Est

7,rue de la Brigade-Alsace-Lorraine
BP6

67064 Strasbourg Cedex

TEL.:03 88154242
E-MAIL:contact@cca.asso.fr

INTERNET: WWW.CCa.as50.fr

HAUTS-DE-FRANCE

CTRC Hauts-de-France

6 bis, rue Dormagen

59350 Saint-André-lez-Lille

TEL.: 0320 42 26 60.

E-MAIL: uroc-hautsdefrance@orange.fr
INTERNET: www.uroc-hautsdefrance.fr

NORMANDIE

CTRC Normandie
7, rue Daniel-Huet
14000 Caen

60 Millions de consommateurs. Hors-Série N°224 - juillet/aoat 2024

TEL.: 0667112591
E-MAIL: Ctrc@consonormandie.net
INTERNET: WWW.Cconsonormandie.net

NOUVELLE AQUITAINE

Union des CTRC/ALPC

en Nouvelle-Aquitaine
Sigge social-Accueil Union
Maison départementale des sports
et de la vie associative

153, rue David-Johnston
33000 Bordeaux

TEL.:07 879709 43
E-MAIL:accueil-unionctree.alpc
@outlook.fr

INTERNET: www.unionctrecalpc.fr

Antenne Bordeaux
E-MAIL:alpc.aquitaine@outlook.com

Antenne Aquitaine - Dax

33, avenue Saint-Vincent-de-Paul
40100 Dax

E-MAIL: alpc.sudaquitaine@outlook.
com

Antenne Limousin

Rue Marcel-Deprez

Parc d'activités Imhotep
Lot5-bureau 4

87000 Limoges
E-MalL:ctrc.alpc@outlook.com

Antenne Poitou-Charentes/Vendée
11, place des Templiers

86000 Paoitiers
E-MAIL:ctrc.poitoucharentes

@wanadoo.fr

PROVENCE-

ALPES-COTE D’AZUR

CTRC Provence-Alpes-Coted’Azur
23, ruedu Cog

13001 Marseille

TEL.: 049150 2794

E-MAIL: contact@ctrc-paca.org
INTERNET: WWW.CLrc-paca.org

Pour les départements
d’outre-mer, référez-vous
aux sites des associations

nationales.
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Pour vos enfants et petits-enfants,

l’avq_r!ture contiljue :
voici le 3* numeéro
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NOSTANIMAL PMENT-LS

1ES VACANCES ?

Envente a 5,90 € des le 20 juin chez votre marchand de journaux
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et disponible sur 60millions-mag.com et sur 'appli mobile 60




