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Les maladies cardiovasculaires sont la première cause de mortalité chez les femmes en France !

Les infarctus chez les femmes de moins de 50 ans ont triplé ces quinze dernières années. Cette progression est notamment liée à l’évolution de leur mode de vie et à l’adoption de mauvaises habitudes (stress, alimentation, tabac, sédentarité, etc.).

Dirigé par un comité scientifique d’experts (cardiologues, chirurgien cardiaque, kinésithérapeute, médecin, nutritionniste, gynécologue, sophrologue), cet ouvrage vous explique simplement comment prendre soin de votre cœur et de vos artères.


	Des conseils de prévention et des exercices illustrés pour garder la forme.

	Les facteurs de risque et les examens médicaux à ne pas négliger.

	Les 3 périodes de la vie hormonale à surveiller : contraception, grossesse et ménopause.

	Les signes cliniques qu’il faut savoir repérer…
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Le combat d’Isabelle Weill et de son O.N.G., AJILA, est de mener des actions de sensibilisation, d’information et de prévention : « Mon objectif est de sensibiliser le plus grand nombre et de lutter efficacement contre les maladies cardiovasculaires chez la femme qui, chaque année, comptabilisent plus de décès que tous les cancers réunis. Sauvez le cœur des femmes est l’affaire de tous. En ayant du cœur, vous pouvez sauver des vies. »
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Préface

Le cœur des femmes a été, longtemps, le grand oublié de la recherche mais également des actions de prévention et de sensibilisation du grand public.

Contrairement aux idées reçues, les maladies coronaires ne sont pas « réservées » aux hommes, et selon les études de l’Organisation mondiale de la santé de 2015, elles constituent la principale cause de décès chez l’homme et chez la femme dans le monde. En France, la première cause de mortalité de la population est le cancer, mais les maladies coronaires restent la première cause de décès chez la femme, soit 4 fois plus que le cancer du sein. Aujourd’hui, 11 % des femmes victimes d’infarctus du myocarde ont moins de 50 ans, alors qu’elles n’étaient que 4 % en 1995.

Il faut éduquer les femmes mais aussi les professionnels de la santé sur l’infarctus de la femme dont les symptômes sont souvent atypiques.

La prévention est un élément clef. Elle repose notamment sur la sensibilisation aux facteurs de risque comme la dyslipidémie, l’hypertension artérielle, le diabète, le surpoids et le tabagisme. Et, surtout, toujours et encore, il faut faire passer le message que, très souvent, ce n’est pas une fatalité. La compréhension de la maladie, la prise des traitements médicamenteux, un changement de vie, du sport, une alimentation plus saine, peuvent limiter les risques cardiovasculaires et ralentir leur évolution.

Le travail mené par Ajila pour sensibiliser, prévenir et éduquer les femmes est essentiel pour rendre visible et alerter sur cette problématique de santé publique que sont devenues les maladies cardiovasculaires chez la femme.

L’engagement sans faille d’Isabelle Weill depuis plusieurs années pour « Sauvez le Cœur des Femmes » sous les projecteurs du Red Day, toute de rouge vêtue, se concrétise aujourd’hui dans ce livre qui éduque, informe, prévient pour que le cœur des femmes continue de battre.

Martine Gilard

Avant-propos

Une femme sur trois meurt de maladie cardiovasculaire dans le monde. Les maladies cardiovasculaires sont la première cause de mortalité chez la femme. Pourtant, peu de gens savent que les hommes et les femmes ne sont pas égaux face à ces maladies. Les femmes d’aujourd’hui, plus exposées par leur mode de vie, sont en effet près de 9 millions à en mourir chaque année dans le monde. Depuis ces quinze dernières années, les infarctus chez les femmes de moins de 50 ans ont triplé, notamment à cause des mauvaises habitudes prises dans les années précédentes (stress, alimentation, tabac, sédentarité, etc.).

La genèse de mon implication date de 2008. Il est des souvenirs qui restent gravés à jamais dans la mémoire. Je me rappelle du 19 janvier 2008. Je regardais le journal télévisé quand j’ai vu apparaître sur l’écran l’image du footballeur Marco Randriana étendu sur la pelouse du stade de Sedan. Il venait de s’écrouler, brutalement, au cours d’un match de Ligue 2. Il avait...


Où en est-on en matière de maladies cardiovasculaires ?
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Si les maladies cardiovasculaires représentent la première cause de mortalité chez les femmes, elles ne sont pas leur première raison d’inquiétude en matière de santé, ni malheureusement celle des médecins amenés à les prendre en charge.



Dès 1948, les facteurs de risque dits « classiques » : l’hypertension artérielle, le tabagisme, le diabète et l’hypercholestérolémie ont été identifiés par l’étude épidémiologique de Framingham. La popularité de cette étude ainsi que les résultats successifs qui en ont été tirés au cours des décennies ultérieures ont considérablement influencé les comportements médicaux vis-à-vis de la prévention avant l’accident cardiovasculaire (prévention primaire). Les facteurs de risque et les accidents cardiovasculaires étant initialement plus importants chez l’homme, on a rapidement admis que les maladies liées à l’athérosclérose – la maladie coronaire en particulier –, étaient leur apanage et que les femmes étaient moins concernées.

Cette réalité n’était cependant que celle d’une époque et d’une communauté urbaine relativement jeune d’à peu près cinq mille habitants. La prévention qui s’est développée dans son sillage a naturellement porté préférentiellement sur les hommes, considérés comme les plus exposés. Elle est probablement à l’origine de sa contrepartie évidente qui laissait d’une certaine façon les femmes à l’écart.

Grâce aux progrès en matière de prévention, les différences de fréquence entre hommes et femmes concernant les complications de l’athérosclérose (maladie coronaire, infarctus du myocarde, accidents vasculaires cérébraux, artériopathies des membres inférieurs) ont diminué. Parallèlement, l’espérance de vie de la population a augmenté, celle des femmes dépassant celle des hommes. La maladie de dépôt de plaques d’athéromes sur les artères augmentant avec l’âge, la proportion de femmes atteintes par ces complications...


La prévention au quotidien
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« Prenez soin de votre cœur : pratiquez 30 minutes d’activité physique par jour, alimentez-vous sainement, apprenez à gérer le stress. Il est important de surveiller chaque année vos cinq chiffres clés : taux de cholestérol, de glycémie, tension, IMC et tour de taille. » (Isabelle Weill)



La « prévention primaire » est la prévention mise en place avant la survenue de l’accident cardiaque. Elle est souvent moins optimale chez les femmes que chez les hommes. Dans le cadre de cette prévention, l’administration d’aspirine pour fluidifier le sang ou de médicaments pour diminuer les lipides, est plus faible que chez les hommes. Les traitements pour faire baisser la tension, la glycémie et le cholestérol, sont menés à des posologies qui obtiennent des résultats moins performants chez les femmes que ceux prescrits pour les hommes. Les mêmes imperfections thérapeutiques sont rencontrées en prévention secondaire, c’est-à-dire après un accident cardiaque. Les femmes sont également moins souvent adressées en réadaptation cardiaque que les hommes, avec une différence importante de l’ordre de 55 %.

Des facteurs spécifiques

Certains facteurs de risque particuliers sont plus fréquents chez les femmes, comme les maladies auto-immunes et inflammatoires – la polyarthrite rhumatoïde par exemple atteint préférentiellement les femmes jeunes. La survenue d’accidents cardiovasculaires est beaucoup plus fréquente lorsque la maladie est mal contrôlée. Au point qu’il est maintenant reconnu que la polyarthrite est un facteur de risque dont l’impact cardiovasculaire équivaut à celui des facteurs de risque cardiovasculaires classiques.

D’autres situations sont spécifiques aux femmes. La radiothérapie du cancer du sein peut se compliquer de lésions des artères coronaires, d’angine de poitrine, d’infarctus du myocarde. Ces complications sont heureusement plus rares depuis les radiothérapies ciblées, qui ne touchent que la zone limitée de la tumeur.

Enfin, il est apparu plus récemment que les femmes ayant eu des grossesses pathologiques étaient exposées ultérieurement à une fréquence accrue d’accidents cardiovasculaires, ainsi que celles ayant eu une hypertension artérielle de la grossesse (3 % des femmes enceintes) ou un diabète gestationnel, c’est-à-dire limité à la période de la grossesse.

À l’hypertension artérielle gravidique et au diabète gestationnel s’est ajouté un nouveau facteur de risque reconnu plus récemment : le fait d’avoir accouché prématurément. Les patientes ayant accouché avant la 37e semaine ont deux fois plus de risque de faire un accident cardiovasculaire ultérieurement au cours de leur vie, comparativement à celles qui ont accouché à terme. De même elles risquent de développer ensuite une hypertension artérielle, une hypercholestérolémie, un diabète de type 2 et une prise de poids (14,5 %) 1.

La surveillance est fondamentale avec ou sans degré de fragilité à l’une ou l’autre maladie cardiovasculaire et la vigilance en matière de prévention doit être une priorité dans l’agenda des contrôles de suivis annuels médicaux !


LES CINQ CHIFFRES CLÉS À CONNAÎTRE ABSOLUMENT

[image: ] Taux de cholestérol : il doit se situer entre 1,80 et 2 g/l. Il est acceptable entre 2 et 2,50 g/l. Il devient dangereux au-delà de 2,50 g/l.

[image: ] Taux de glycémie : il doit se situer entre 0,7 et 1,1 g/l. à jeun. Il varie en fonction de la journée selon la quantité de sucres rapides ingérée.

[image: ] Tension : le seuil de la pression artérielle à ne pas dépasser est de 120/80 mm. Au-delà il s’agit d’hypertension et il faut en déceler les causes pour mieux les combattre.

[image: ] IMC : l’indice de masse corporelle doit se situer entre 18,5 et 25. En deçà, il y a maigreur et au-delà surpoids, voire obésité s’il est supérieur à 30.

[image: ] Tour de taille : au-delà de 88 cm, on peut parler d’obésité abdominale directement corrélée au risque cardiovasculaire. Il faut alors veiller doublement à sa bonne nutrition.



Garder la forme !

par Réda Belmakadem, kinésithérapeute

L’inactivité physique est plus fréquente chez la femme que chez l’homme (33,2 % contre 29,3 %). Cette différence augmente avec l’âge, atteignant 40 % à 60 ans. Son danger en matière de maladie cardiovasculaire est reconnu de longue date et a conduit à recommander une activité physique régulière.

Le bénéfice de l’activité physique régulière et de la pratique du sport de loisir a été démontré en prévention cardiovasculaire primaire chez les sujets d’âge moyen (environ 40 ans). Jusqu’à récemment, les études étaient majoritairement destinées aux hommes. Un grand manque subsistait, notamment pour les tranches d’âges plus jeunes chez les femmes. Nous savons à présent que les activités physiques de loisir ont un effet bénéfique chez la femme jeune, même à un degré relativement limité, qu’il y ait un surpoids ou non. Le risque relatif des femmes jeunes pratiquant une activité physique régulière est réduit de 25 % par rapport à celles dont l’activité physique est occasionnelle. On peut l’évaluer à 1 heure par jour de marche sur 5 jours jusqu’à 18 ans, par exemple, et 30 minutes en marche rapide, type nordique, tous les jours, au-delà de cet âge.

Au-delà de 64 ans, 1 heure de marche par jour constitue la base d’une activité physique très profitable pour l’ensemble du fonctionnement de notre corps.

Le bénéfice de l’activité physique le plus important est observé en l’absence de surpoids. Comparativement aux femmes obèses (IMC supérieur à 30 kg/m²) dont l’activité physique est très faible, celles dont l’IMC est inférieur à 25 kg/m² et dont l’activité sportive est régulière chaque semaine, ont un risque réduit de 50 % 2. D’une part, le bénéfice observé est obtenu même avec des exercices peu intenses ; le recours à un entraînement intensif n’est donc pas nécessaire. D’autre part, il est tout aussi efficace qu’il y ait un surpoids ou non. Enfin, le message de motivation est facile à transmettre et à faire adopter par des sujets jeunes.


CALCUL DE L’IMC

L’indice de masse corporelle (IMC) est un indicateur utilisé avec celui du poids, pour évaluer la corpulence, essentiellement pour la tranche d’âge 18-65 ans. Les femmes enceintes ou ayant accouché, les seniors et les athlètes auront, en complément, d’autres modes de mesure que...
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