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A télécharger surg)”’ jes”

Le cholestero

Mon objectif: m Cholestérol total: 190 mg/dI*
m LDL-cholestérol ou “mauvais cholestérol”: 115 mg/dI*

* En cas de diabéte ou d'antécédents cardiovasculaires établis, ces chiffres sont respectivement de 175 et 100 mg/dl)
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Instructions pour I'utilisation du tableau

Les figures 1 et 2 représentent les tableaux
du modele SCORE adaptés a la situation belge,
c’est-a-dire que I'importance prédictive
de chaque facteur de risque a été reprise
du projet SCORE; pour la Belgique la mor-
talité due aux maladies cardiovasculaires
a été utilisée ainsi que des données sur la
prévalence des facteurs de risque.

En ce qui concerne la fréquence relative
des maladies cardiovasculaires, la Bel-
gique se situe dans la moyenne des pays
européens. L'application du modeéle
SCORE a risque réduit aurait conduit a
une sous-estimation tandis que le modeéle
SCORE a risque élevé aurait probablement
produit une surestimation. Pour la Bel-
gique le modéle de risque a été adapté

tenant compte de la population dgée de
plus de 65 ans ainsi que de la facilité de
projeter les facteurs de risque d'une
personne d'une facon plus précise dans
le tableau.

* Pour estimer le risque total a 10 ans de
déces cardiovasculaire d'un sujet, iden-
tifier le cadre correspondant au sexe,
au statut tabagique et a I'dge. Dans le cadre,
trouver la cellule la plus proche de sa pres-
sion systolique (mmHg) et de son choles-
térol total (mg/dI).

* L'effet de I'exposition au cours de la vie
a des facteurs de risque peut étre vu en
suivant le tableau vers le haut. Cela peut
étre utilisé lorsqu'on conseille un sujet

« |l faut proposer un conseil aux sujets a
faible risque pour maintenir leur statut
de faible risque. Ceux qui présentent un
risque de 5% ou plus ou qui atteindront
ce niveau a un age moyen doivent faire
I'objet d'une attention maximale.

= Pour définir le risque relatif d'un sujet,
comparer sa catégorie de risque a celle
d'un sujet non fumeur de méme age et
de méme sexe, ayant une pression arté-
rielle <130 mmHg et un cholestérol total
<175 mg/dI.

* Le tableau peut é&tre utilisé pour donner
certaines indications concernant ['effet
de modifications d'une catégorie de ris-
que a l'autre, par exemple lorsque le
sujet arréte de fumer ou réduit d'autres
facteurs de risque.

Qualificateurs

On notera que le risque total de maladies

cardiovasculaires peut étre plus élevé que

ne l'indique le tableau:

- chez les sujets asymptomatiques avec
signes précliniques d'athérosclérose (par
ex. tomodensitométrie, échographie)

- chez les sujets avec antécédents familiaux
marqués de maladies cardiovasculaires
prématurées

- chez les sujets présentant de faibles
taux de HDL-cholestérol, des taux éle-
vés de triglycérides, une intolérance
au glucose ou des taux élevés de pro-
téine C réactive, de fibrinogéne, d'ho-
mocystéine, d'apolipoprotéine B ou de
Lp(a)

- chez les sujets obeses et sédentaires.
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J'évite
Matiéres grasses Beurre, margarines dures du com-
3 merce, saindoux, huile de palme.

»l‘ : -
Lait et produits
Jaitiers

Viande, charcuterie,

= o abats
a7

\

Créme, laitages entiers, fromages
gras (surtout a pate dure).

Viandes grasses (mouton, agneau,
beeuf), charcuteries (patés, sau-

Je préfere

Huile d'olive, de colza, de tournesol,
de pépins de raisin, margarines végé-
tales molles du commerce

Laitages partiellement ou totalement
écrémés.

Viandes maigres (veau, cheval, lapin).
Viandes blanches, volailles (sans la
peau). Jambon maigre (en remplace-
ment de la viande).

“Blanc d'ceuf.

Tous les poissons frais, surgelés, en
conserves, au naturel. Crustacés,

cissons,...), tous les abats.
wly . (@ufs Jaune d'ceuf (max 2/semaine),
s Nasge y compris les préparations en
contenant.
N Poissons, Préparations du commerce, pois-
coquillages, ~ sons panés, croguettes, .
. Crustaces

légﬁmes et fruits

coco.

- 4.1/ Féculents -
“ g/ Y o g
M céréales

Desserts, sucreries,
patisseries

i /l bossos

S

-

terre frites, chips.

cées.

tées,...

Lhypercholestérolémie est un processus
lent, insidieux et asymptomatique qui
peut s’installer des le jeune age. Il est
des lors intéressant de connaitre son taux
de cholestérol dés la fin de I’adolescence,
ne fit-ce que pour disposer d’une valeur
de référence.

Le régime seul peut faire baisser de 15
4 20% le taux de cholestérol total dans le
sang. Rappelons a ce propos l'intérét de
consommer des fibres: pain complet, fruits
et légumes. Une étude a montré en effet
que 'ingestion de 400 g de fruits et légu-
mes par jour a un effet bénéfique non
pas directement sur le cholestérol mais aussi
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Légumes cuisinés du commerce.
Cacahuetes, pistaches, noix de

Pates riches, préparations du
commerce (raviolis), pommes de

Entremets, desserts et patisse-
ries du commerce, crémes gla-

Boissons au lait entier, chocola-

L'hypercholestérolémie est un risque modifiable!

coquillages.

Légumes frais surgelés, en conserves,
au naturel. Légumes secs.

Fruits frais, surgelés, crus, cuits en com-
pote.

Pates ordinaires, riz, céréales, pain,
pomme de terre vapeur, purée maison.

Desserts et patisseries maison (pau-
vres en ceuf, avec matiéres grasses auto-
risées), sorbets.

Eau, infusions, café, jus de fruit frais.
Le vin, en quantité limitée, n'est pas
interdit.

sur la survenue de maladies cardiovascu-
laires. Quant au poisson, il faudrait arri-
ver 4 en consommer deux fois pas semaine!
Méme le poisson gras est autorisé.

La valeur de 190 mg/dl est un repere,
qui n’est pas forcément le méme pour
tout le monde. Cette valeur doit étre pon-
dérée en fonction d’autres facteurs, comme
le fait de fumer, 'hypertension, I'obésité....
On ne traite pas un chiffre pour un chif-
fre mais 'ensemble du niveau de risque.

Dr Freddy Van de Casseye
Ligue cardiologique belge

malade du cholestérol

P our assurer ses fonctions vitales, le

cholestérol circule dans le sang a
travers l'organisme. S'il est trop abon-
dant, il se dépose a l'intérieur des arteres,
contre les parois, formant des plaques de
graisse que I'on nomme “plaques d’athé-
rome”. C’est ainsi que se développe le pro-
cessus de I'athérosclérose. Au début, ces
plaques apparaissent a votre insu, sans
douleur, sans troubles apparents. Seul
un taux trop élevé de cholestérol permet
de soupconner leur existence et ceci d’au-
tant plus si des membres de votre famille
souffrent déja de maladies cardiovasculai-
res. Ceci explique 'importance et I'inté-
rét d’un controle sanguin.

3. Le cholestérol, bourreau
du cceur

A vec le temps, des troubles peuvent

apparaitre. Le plus souvent, il s’agit
de douleurs survenant a l'effort p.ex. dans
la poitrine (angine de poitrine) ou dans le
mollet lors de la marche (artérite). Mais
la maladie peut aussi se révéler de facon
brutale, par une interruption pure et sim-
ple de la circulation sanguine suite a la
formation d’un caillot ou thrombus. Au
niveau du cceur, ¢’est 'infarctus du myo-

carde; au niveau du cerveau, c’est '“atta-
que” cérébrale.

4. Des troubles réversibles
H eureusement, il faut des années
avant qu'un excés de cholestérol
aboutisse a ce genre d’accident. Cependant,
certains facteurs sont capables d’accélé-
rer la progression de I'athérosclérose,
d’autant plus rapidement qu’ils sont com-
binés: I’hypertension artérielle, le tabac,
le diabete et 'exces de poids.
Pour les combattre, des mesures généra-
les d’hygiene de vie doivent étre suivies:
e avoir une alimentation saine et équilibrée,
* faire de 'exercice physique,
e arréter de fumer,
e perdre du poids si nécessaire.
De plus, en fonction de votre taux de cho-
lestérol, un médicament dont le but est de
réduire I'exces de cholestérol, pourra vous
étre prescrit. Ce médicament devra étre
pris pendant une période assez longue, voire
a vie car si le cholestérol baisse, c’est
grace a lui. Si l'on arréte, il y a beaucoup
de chance pour que le cholestérol remonte
et avec lui, réapparaitra le risque pour le
ceeur.
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