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Test

Avez-vous
bon cœur ?

En fait, c’est 31 % des hommes et 33 % des femmes 
qui en meurent. Ces maladies constituent l’ennemi 
numéro 1 en santé et représentent la principale 
cause d’invalidité au Canada.  

Les maladies cardiovasculaires affectent le cœur 
(cardio) et les vaisseaux sanguins (vasculaires) pour 
provoquer l’angine ou l’infarctus (crise cardiaque), 
mais également les accidents vasculaires cérébraux 
qui peuvent entraîner des paralysies importantes.  

Mais vous pouvez prendre en main 
la santé de votre cœur.
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d’une maladie cardiovasculaire. Faites
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Faites le test

• Ce test s’adresse aux adultes. Les femmes enceintes et celles qui allaitent devraient 
attendre l’arrivée de bébé et la fi n de l’allaitement pour faire le test.

• Pour chacune des questions, encerclez le pointage qui correspond le mieux à 
votre situation et inscrivez ce pointage dans le rectangle à droite.

A

VOTRE TOTAL A
Additionnez vos pointages 
pour les questions 1 à 3

1

• Les questions 7, 8 et 9 prévoient un espace pour inscrire le résultat de vos tests 
lors d’une visite chez votre médecin ou lors d’une activité de dépistage.

Important : Ce test a été élaboré à la lumière des plus récentes études scientifi ques. Il permet de vous sensibiliser à votre niveau de risque actuel d’avoir une 
maladie cardiovasculaire et à l’importance du rôle que vous pouvez jouer pour diminuer votre risque. Il ne constitue pas un diagnostic et ne remplace pas une visite 
chez votre médecin. D’autres facteurs de risque de maladies cardiovasculaires sont de plus en plus discutés. Nous ne les avons pas retenus dans le présent test 
parce que leur impact sur le niveau de risque de maladies cardiovasculaires n’est pas encore déterminé de façon précise.

B

Avez-vous bon cœur ?

�
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VOTRE TOTAL B
Additionnez vos pointages 
pour les questions 4 à 9

Transcrivez 

Avez-vous bon cœur ?

VOTRE TOTAL A

VOTRE TOTAL B

à la page 4.

(“bon” cholestérol)

(“mauvais” cholestérol)
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Évaluez votre risque2

VOTRE TOTAL A
correspond à votre pointage pour les 3 facteurs de risque 
non modifi ables. Il est reconnu que les risques augmentent 
avec l’âge, que les femmes sont touchées plus tard que 
les hommes, soit après la ménopause, et que certaines 
familles sont davantage sujettes que d’autres aux maladies 
cardiovasculaires.

VOTRE TOTAL B
correspond à votre pointage pour les 6 facteurs de risque 
modifi ables. Vos habitudes de vie peuvent y jouer un rôle 
important.

VOTRE TOTAL A+B

• Si vous avez déjà fait un infarctus, une 
paralysie ou que vous souffrez d’angine, 
votre niveau de risque est considéré 
comme très élevé, quel que soit votre 
résultat au questionnaire. Les pointages 
vous indiquent toutefois les facteurs qui 
méritent votre attention pour diminuer 
votre risque de subir une autre attaque.

• Si vous ne savez pas si votre tension 
artérielle, vos valeurs de cholestérol, 
de triglycérides ou de sucre dans le 
sang sont normales ou pas, nous vous 
recommandons d’en discuter avec votre 
médecin, particulièrement si votre niveau 
de risque est élevé ou très élevé.

Si votre niveau de risque est très faible ou faible : 
Bravo ! Pour le conserver ainsi toute votre vie, assurez-vous de toujours 
avoir un bon contrôle des facteurs de risque modifi ables.

Si votre niveau de risque est modéré : 
Vous pouvez l’améliorer en modifi ant certaines de vos habitudes. Voyez 
comment se répartissent vos pointages parmi les facteurs de risque 
modifi ables et passez à l’action pour augmenter vos chances de santé.

Si votre niveau de risque est élevé ou très élevé : 
Nous vous suggérons d’en discuter avec votre médecin. D’ici là, 
identifi ez vos pointages les plus hauts parmi les facteurs de risque 
modifi ables et réfl échissez à la façon de réduire votre niveau de risque.

Certains facteurs peuvent augmenter vos risques de développer des maladies 
cardiovasculaires. Plus ils sont nombreux, plus vous êtes à risque. 

ATTENTION !
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Passez à l’action 3

L’âge, le sexe et l’hérédité sont des 
facteurs de risque qu’on ne peut 
pas modifi er. La bonne nouvelle, 
c’est que six autres facteurs sont en 
grande partie sous notre contrôle. 

Ce n’est pas toujours facile de passer 
à l’action. Vous êtes-vous déjà 
demandé ce qui vous empêche de 
faire de la santé de votre cœur une 
priorité ? Diverses raisons peuvent 
être en cause. Les identifi er est déjà 
un pas dans la bonne direction.

Peut-être avez-vous l’impression que 
vous devrez sacrifi er certains plaisirs 
en prenant le virage santé. Et si vous 
tentiez de voir les choses autrement ? 
Une meilleure qualité de vie, avec plus 
d’énergie et une meilleure forme, c’est 
une source de plaisir accessible dès 
maintenant… et pour longtemps !

1. inactivité physique

2. tabagisme 

3. surplus de poids

4. diabète

5. tension artérielle élevée

6. cholestérol et/ou triglycérides élevés

Pas le temps ? 
Pas le goût ? 
Pas… ?

POUR AGIR SUR 
LES 6 FACTEURS DE 
RISQUE MODIFIABLES 
DES MALADIES 
CARDIOVASCULAIRES.

entre

La santé
de notre

 nos mains
cœur



Passez à l’action3

facteurs comprendre les 6 
modifi ablesde risque

Mieux 
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Surplus de poids   (Question 6)

Un surplus de poids, surtout au niveau de la taille, 
augmente les risques de maladies cardiovasculaires. 
La table de poids de la page 11 suggère un éventail de 
poids acceptables selon la taille (zone 2). C’est à chacun 
d’identifi er, à l’intérieur de cet éventail, le poids qui lui 
convient le mieux. Quant au tour de taille, les experts 
considèrent qu’il devrait être inférieur à 102 cm (40 po) 
chez les hommes et 88 cm (35 po) chez les femmes.

Perdre du poids c’est bien, mais à condition de ne pas 
reprendre les kilos perdus et même plus, ce qui est 
généralement le cas avec les diètes ou les produits 
miracles. Le meilleur moyen pour y arriver est de maigrir 
graduellement, en gardant l’œil sur ce qu’on mange et en 
maintenant un bon niveau d’activité physique. 

Si on a un important surplus de poids, il n’est pas 
nécessaire d’atteindre l’intervalle de poids normal pour 
obtenir des effets bénéfi ques sur la santé. Une diminution 
de 5 à 10 % du poids initial améliore souvent le contrôle 
du diabète, du cholestérol et de la tension artérielle. 
Mieux vaut donc avoir un objectif réaliste et le réévaluer 
une fois qu’on l’a atteint. Lorsqu’on se situe dans la zone 
de poids normal, maintenir son poids au fi l des années est 
le meilleur objectif qu’on puisse se donner.

Et la balance ? Même si nos vêtements nous révèlent 
souvent qu’on a pris un peu de poids, la balance demeure 
le meilleur outil pour mesurer son poids, si on veut le 
gérer de façon adéquate. Il est beaucoup plus facile de 
perdre 1 ou 2 kilos au fi l des jours, que d’avoir à perdre 10 
ou même 20 kilos à un moment donné. 

Tabagisme   (Question 5) 

Ne pas fumer est le meilleur investissement en santé 
qu’on puisse faire et, côté coeur, notre risque de 
maladies commence à diminuer dès qu’on arrête.

Chez les femmes, la combinaison pilule 
anticonceptionnelle-cigarette augmente le risque de 
façon importante, spécialement chez les femmes de 
35 ans et plus. Le fait d’être régulièrement exposé 
à la fumée de tabac augmente aussi les risques de 
problèmes de santé chez les non-fumeurs.

Même si cesser de fumer n’est pas facile, la bonne 
nouvelle est que de nombreuses méthodes et ressources 
sont maintenant disponibles. Lorsqu’on prend la décision 
d’arrêter de fumer, une bonne préparation et l’utilisation 
d’aides, comme les timbres, la gomme et les pastilles de 
nicotine, ainsi que les comprimés de varénicline et de 
bupropion, peut augmenter de façon importante nos 
chances de réussir. Le seul échec est de cesser d’essayer !

 

Inactivité physique   (Question 4)

Les personnes inactives seraient autant à risque 
d’avoir une maladie cardiovasculaire que celles qui 
fument un paquet de cigarettes par jour.  

Les sports sont certainement une bonne façon d’être 
actif, mais on peut aussi bouger en profi tant de toutes 
les occasions qui s’offrent à nous, comme marcher ou 
utiliser le vélo, monter les escaliers, aller jouer dehors 
avec les enfants.
 
L’important, c’est d’être actif au moins une trentaine 
de minutes la plupart des jours de la semaine. 
Évidemment, si on a la possibilité de pratiquer des 
activités plus longtemps ou plus vigoureusement, on 
en retire encore plus de bénéfi ces.

ATTENTION : Si votre test révèle un niveau de risque élevé ou 
très élevé, ou si vous avez déjà des problèmes cardiaques, 
consultez votre médecin avant d’entreprendre un programme 
d’activité physique vigoureux.     



Passez à l’action 3
Les trois facteurs de risque de cette page sont des problèmes de santé dans lesquels 
l’hérédité joue un rôle important. Il est toutefois possible de les prévenir, de les 
retarder ou de les contrôler en adoptant les « 4 stratégies gagnantes » de la page 5 
ainsi que les conseils pour bien manger des pages 8 et 9. Si vous devez en plus 
prendre des médicaments, prenez-les tels que prescrits et consultez votre médecin 
ou votre pharmacien avant tout changement. modifi ables

Cholestérol  
et/ou triglycérides élevés
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                                       (Question 9) 

Le cholestérol est une matière grasse qu’on trouve 
dans le sang. Il est essentiel pour fabriquer, entre 
autres, des hormones, de la bile et les membranes des 
cellules. Le problème, c’est quand il y en a trop, ce qui 
est le cas de près d’une personne sur deux au Canada.

Pour pouvoir voyager dans le sang, le cholestérol 
a besoin de transporteurs. Il en existe deux types 
principaux : les bons transporteurs (HDL) et les 
mauvais transporteurs (LDL), qu’on appelle souvent le 
« bon » et le « mauvais » cholestérol.

Les bons transporteurs (HDL) servent à amener le 
cholestérol au foie pour qu’il y soit transformé. Plus 
les HDL sont élevés dans le sang, plus le risque de 
maladies cardiovasculaires est faible.

À l’inverse, les mauvais transporteurs (LDL) facilitent 
le dépôt du cholestérol sur les parois des artères, 
conduisant ainsi à l’artériosclérose (durcissement des 
artères). Plus les LDL sont élevés dans le sang, plus le 
risque de maladies cardiovasculaires est grand.

Règle générale, le niveau de cholestérol total 
souhaitable doit être inférieur à 5,2 mmol/L. 
Soulignons cependant qu’un niveau de cholestérol 
plus bas ou plus élevé que 5,2 mmol/L peut être 
considéré comme problématique ou acceptable chez 
un individu, selon ses valeurs de HDL et de LDL et ses 
autres facteurs de risque. 

On trouve dans le sang un autre type de gras 
qui ne doit pas être trop élevé : les triglycérides. 
Ils augmentent aussi le risque de maladies 
cardiovasculaires, surtout en présence de valeurs 
anormales de cholestérol.

Tension artérielle élevée   (Question 8)

L’hypertension agit sournoisement, car bien souvent 
on ne ressent aucun symptôme. On a intérêt à s’en 
occuper avant que des complications au cœur, au 
cerveau ou aux reins ne surviennent.

La seule façon de connaître sa tension artérielle est 
de la faire mesurer. Comme la tension peut varier, il 
est nécessaire d’effectuer plus d’une mesure, à des 
moments différents, avant de poser un diagnostic 
d’hypertension. Une tension artérielle normale est 
inférieure à 130/85 mm Hg. Dans certains cas, une 
tension au-dessus de ces valeurs peut être considérée 
acceptable par votre médecin.      

Diabète  (Question 7) 

Le risque qu’une personne diabétique développe une 
maladie cardiovasculaire peut être jusqu’à quatre 
fois supérieur à celui d’un individu non diabétique. 
À long terme, le diabète peut entraîner d’autres 
complications telles que des troubles de la vue ou des 
problèmes aux reins.  

C’est en mesurant le taux de sucre dans le sang 
(glycémie) que se détecte le diabète. Il est d’autant 
plus important que vous connaissiez votre situation 
si des membres de votre famille font du diabète ou 
encore si vous avez un surplus de poids. Comme on 
ne devient pas diabétique du jour au lendemain, il est 
possible que votre médecin vous informe que votre 
niveau de sucre est un peu au-dessus de la normale. 
Agir dès ce moment peut permettre de retarder le 
diagnostic de diabète. 
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Passez à l’action3

Choisissez chaque jour, idéalement à chaque repas, des « choix gagnants » parmi les quatre groupes. Ces aliments 
sont pleins de vitamines, de minéraux, d’antioxydants, de fi bres... Ils devraient être à la base de notre alimentation. 

Et les gras insaturés…
Certains aliments riches en gras 
devraient faire partie de notre 
alimentation, car ils apportent 
des gras insaturés (mono et poly 
insaturés, dont les oméga-3) qui 
sont maintenant reconnus pour 
leurs effets bénéfi ques sur la santé.

VARIEZ VOS CHOIX PARMI :

 • huiles de canola, d’olive, de noix, de 
soya, etc.  

 • margarines molles non hydrogénées 

 • noix ou graines 
(sans oublier les graines de lin moulues)

 • avocat

Légumes 
et fruits

Produits 
céréaliers

Lait et 
substituts

Viandes et 
substituts

MANGEZ-EN DE 7 À 10 PORTIONS PAR JOUR 

Mangez au moins un légume vert foncé (brocoli, épinards, petits pois, 
etc.) et un légume orangé (carottes, patates douces, etc.) chaque jour. 

Savourez des repas principaux qui regorgent de légumes comme un bon 
bouilli, un couscous, un sauté à l’orientale ou des salades-repas.

Vous n’avez pas mangé de fruits au repas ? Pensez-y à la collation. 

PRÉFÉREZ LES VERSIONS À GRAINS ENTIERS

Partez à la découverte de pains de toutes sortes faits de blé entier 
ou d’autres grains, de pâtes de blé entier, de riz brun, de céréales à 
déjeuner à base d’avoine ou de son, d’orge, etc. Ils sont une excellente 
source d’énergie et sont naturellement faibles en gras.

CHOISISSEZ DU LAIT ET DU YOGOURT À 2 % OU MOINS DE M.G.

Vous pouvez aussi essayer les boissons de soya enrichies de calcium.

Les fromages à 20 % ou moins de M.G. sont des choix moins gras. Même 
à 20 %, allez-y mollo si vous avez un problème de cholestérol ou de poids.

VARIEZ LES SOURCES DE PROTÉINES

Privilégiez les coupes de viandes maigres sans gras autour, la viande 
chevaline et la volaille sans la peau. Allez-y aussi avec de petites portions.

Consommez au moins 2 ou 3 repas de poisson par semaine, même ceux 
qui sont plus gras, car ils contiennent de bons gras oméga-3.

Les légumineuses, et pourquoi pas le tofu, peuvent avantageusement 
remplacer la viande.

MISER SUR DES « CHOIX GAGNANTS »

Leur donner 
plus de place 
au menu

Ces aliments constituent toutefois 
des concentrés de matières grasses 
et sont donc riches en calories. 
Ils devraient être consommés 
régulièrement, mais avec 
modération, surtout si vous devez 
surveiller votre poids.

Bien 

Privilégier 
les choix 
moins gras

manger

ATTENTION !
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Passez à l’action 3

Bien manger est incontournable pour réduire les risques de maladies cardiovasculaires, 
faciliter le contrôle du poids, du cholestérol et des triglycérides dans le sang, de la 
tension artérielle et du diabète. Sans compter que «bien manger» est source d’énergie… 
et de plaisir ! 

Réduire les aliments gras, 
spécialement ceux qui sont riches 
en gras trans, en gras saturés et en 
cholestérol, est particulièrement 
recommandé aux personnes qui 
ont un problème de cholestérol ou 
de triglycérides dans le sang ou 
qui font du diabète. Surveiller sa 
consommation d’aliments riches en 
gras aide aussi au contrôle du poids.  

Les aliments transformés par l’industrie 
qui contiennent des huiles partiellement 
hydrogénées ou du shortening sont les 

principales sources de gras trans. Ils 

apportent aussi beaucoup de gras et de 

calories :

   • produits de boulangerie gras
      (pâtisseries, croissants, tartes, gâteaux,
      biscuits, muffi ns)

  • fritures (frites, grignotines, beignes,
      aliments panés) 

   • margarines hydrogénées, shortening

Les produits laitiers gras et les viandes 
grasses sont les principales sources de 

gras saturés et de cholestérol : 

   • beurre, crème et crème glacée 
   • fromages gras 
   • viandes grasses 
   • charcuteries grasses, saucisses, 
      bacon et pâtés

Si votre niveau de cholestérol dans 

le sang est élevé, il est préférable de 

surveiller aussi certains aliments qui sont 

des sources élevées de cholestérol :

 • évitez les abats (foie, rognons, ris,
      cervelle)

 • limitez les jaunes d’œufs à 2 ou 3 par
      semaine
 • consommez des crevettes à l’occasion
      seulement

Réduire les aliments sucrés 
est particulièrement recommandé 
aux personnes qui font du diabète 
ou qui ont un problème de 
triglycérides dans le sang.

   • sucre
   • miel
   • cassonade
   • sirops
   • confi tures

Ces aliments peuvent ajouter une 

touche sucrée à des aliments nutritifs 

comme un yogourt nature, un dessert 

au lait ou aux fruits ou encore aux 

muffi ns maison, mais on a avantage à 

en limiter les quantités.

    • boissons gazeuses 
    • breuvages à saveur de fruits

Ces choix de breuvages n’apportent 

que du sucre et des calories, sans 

avoir aucune valeur nutritive.

 

   • pâtisseries 
   • gâteaux 
   • tartes 
   • biscuits 
   • chocolat 
   • desserts glacés 

Ces aliments sont souvent très sucrés 

mais aussi très riches en gras de 

mauvaise qualité et en calories. 

Réduire le sel et les aliments salés 
est particulièrement recommandé 
aux personnes qui souffrent 
d’hypertension.

Plus de 75 % du sel qu’on consomme 

est caché dans les aliments 

transformés :

   • « fast-food »
   • repas prêts-à-manger
   • charcuteries
   • soupes en conserve
   • sauces et bouillons commerciaux
   • croustilles, bretzels et autres
      grignotines salées

Pour remplacer le sel
Les fi nes herbes, le poivre, le 
citron, l’ail ou le gingembre 
peuvent donner encore plus de 
goût que le sel. 

GRAS SUCRE SEL

GÉRER LE GRAS, LE SUCRE ET LE SEL
GÉRER NE VEUT PAS DIRE ÉLIMINER. 

C’est une question de fréquence et de quantités ! 

ÉCOUTER SA FAIM !
Manger seulement lorsqu’on a faim 
et s’arrêter dès qu’on est rassasié 

sont de bons moyens pour ne 
pas trop manger.
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Votre cœur

 de
Le stress ?
Les recherches actuelles mettent 
de plus en plus en évidence un 
lien direct entre les maladies 
cardiovasculaires et le niveau de 
stress. Ce dernier peut certainement 
avoir un effet sur la santé du cœur 
lorsqu’il nous amène à manger 
moins bien, à fumer davantage et à 
négliger l’activité physique. 

Il est logique de penser aussi 
que la dépression, l’anxiété et 
l’absence de soutien social peuvent 
également jouer un rôle négatif sur 
la santé du cœur en affectant, par 
exemple, sa capacité à respecter 
un traitement ou à acquérir ou 
maintenir de saines habitudes de 
vie. Sans les considérer comme 
uniques responsables d’un infarctus 
ou d’une paralysie, ces facteurs 
psychologiques méritent d’être 
pris en compte dans la prévention 
et le traitement des maladies 
cardiovasculaires.

Plusieurs femmes ne considèrent 
pas les maladies cardiovasculaires 
comme une menace importante à 
leur santé. Pourtant, ces maladies 
ne font pas de discrimination : elles 
constituent la principale cause 
de mortalité aussi bien chez les 
femmes que chez les hommes. 
En fait, elles sont responsables 
d’environ 31 % des décès chez 
les hommes et de 33 % chez 
les femmes.

C’est vrai qu’avant la ménopause, 
les femmes bénéfi cient d’une 
meilleure protection naturelle que 
les hommes. Toutefois, le risque 
augmente graduellement au fi l 
des années suivant la ménopause 
à cause de la diminution de la 
production d’œstrogènes. En 
général, les femmes sont touchées 
par ces maladies de 10 à 15 ans 
plus tard que les hommes, le point 
culminant se situant après 65 ans.

Questions
L’alcool ?
L’alcool, pris en quantité 
modérée, peut être favorable à 
la santé du cœur. La modération 
signifi e pas plus de une ou deux 
consommations* par jour, avec un 
maximum de 14 consommations par 
semaine pour les hommes ou de 9 
consommations pour les femmes. 
Évidemment, si vous consommez 
peu ou pas d’alcool, ne vous mettez 
pas à boire pour avoir un cœur en 
santé. Les personnes qui souffrent 
d’hypertension ou d’un niveau de 
triglycérides élevé dans le sang 
devraient surveiller davantage leur 
consommation d’alcool. Quant aux 
femmes enceintes, elles devraient 
s’abstenir d’en consommer. Et 
fi nalement, ceux qui surveillent leur 
poids ne devraient pas oublier que 
l’alcool est une source importante 
de calories.

   * Une consommation =  

        • Bière régulière (340 ml / 12 onces)
        • Vin régulier (150 ml / 5 onces)
        • Spiritueux (45 ml / 1 1/2 onces)

desfemmesLe cœur
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Le fait d’acquérir et de maintenir de 
saines habitudes de vie constitue 
pour tout le monde le premier pas 
essentiel dans la lutte aux maladies 
cardiovasculaires. Toutefois, 
dans certains cas, ce ne sera pas 
suffi sant pour contrôler un taux de 
cholestérol anormal, une tension 
artérielle trop élevée ou un diabète. 
Dans ce cas, votre médecin pourra 
décider avec vous de l’intérêt de 
recourir à une médication. 

Comme ces maladies ne 
provoquent généralement pas de 
symptômes et qu’on ne se sent pas 

Table de poids
Repérez votre taille (en centimètres ou en pieds-pouces) 
dans la colonne bleue.

Sur la même ligne, repérez votre zone de poids actuel 
(en kilos ou en livres)

Cette table de poids, basée sur l’IMC*, s’adresse aux hommes 

et aux femmes adultes de 20 à 65 ans. Ne pas l’utiliser pour 

les enfants, les adolescents et les femmes enceintes. Si vous 

êtes fortement musclé ou si vous avez plus de 65 ans, votre 

poids peut dépasser légèrement la zone de poids normal sans 

nécessairement augmenter votre risque.

malade, 50 % des personnes cessent 
de prendre leurs médicaments après 
un an, mettant leur santé, voire 
leur vie, en péril. Pourtant, il existe 
aujourd’hui des médicaments très 
effi caces qui ont beaucoup moins 
d’effets secondaires que par le passé. 
Si vos médicaments vous causent 
des effets secondaires, votre médecin 
pourra la plupart du temps vous 
proposer des ajustements de dosage 
ou d’autres solutions. Il est important 
de les prendre tels que prescrits et 
de ne pas modifi er votre médication 
sans lui en parler ou sans en parler à 
votre pharmacien. 

Votre cœur

médicamentsdes
si nécessaire,

ET LES PRODUITS NATURELS ?

Ce n’est pas parce que c’est naturel 
que c’est sans danger. Certains de ces 
produits peuvent causer des effets 
secondaires, interagir avec d’autres 
médicaments ou doivent être à éviter 
avec certaines maladies. Contrairement 
aux médicaments, il n’est pas obligatoire 
de soumettre ces produits à des tests 
rigoureux pour les mettre sur le marché. 
Avant d’en acheter ou d’en consommer, 
vous auriez avantage à en parler à votre 
médecin ou au pharmacien qui connaît 
bien votre dossier médical.

Et 

1

2

ZONE 4
Obésité
IMC : 30 et plus

ZONE 3
Excès de poids
IMC : 25 à 29

ZONE 2
Poids normal
IMC : 18,5 à 24

ZONE 1
Poids insuffi sant
IMC : moins de 18,5

Source : Santé Canada. Lignes directrices canadiennes pour la classifi cation du poids chez les adultes, 2003.

* IMC = indice de masse corporelle (kg/m2).
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Pour être en mesure d’agir rapidement lorsque survient un accident 
cardiaque ou vasculaire cérébral, il faut savoir en reconnaître 
les signes avant-coureurs. Bien sûr, il ne faut pas se précipiter 
à l’urgence au moindre symptôme, mais si vous ressentez un ou 

plusieurs des malaises décrits ci-dessous, rendez-vous RAPIDEMENT 
à l’urgence. Le fait d’être admis à l’hôpital dans un délai maximal de 
2 heures suivant l’apparition des symptômes peut vous sauver la vie. 

VOUS POURRIEZ SAUVER UNE VIE

ANGINE

Il s’agit du blocage partiel 
d’une artère du cœur qui 
empêche en partie le sang de 
nourrir la zone du cœur que 
dessert habituellement cette 
artère. Ce blocage partiel 
peut provoquer les signaux 
suivants :

• douleur dans la poitrine sous 

différentes formes;

• avec ou sans douleur dans les 

bras, le cou, la mâchoire;

• durée de quelques secondes à 

quelques minutes;

• survient le plus souvent à l’effort 

ou lors d’émotions fortes;

• généralement soulagée en 5  

à 10 minutes, par le repos ou la 

nitroglycérine sous la langue ou 

en vaporisateur.

INFARCTUS OU CRISE CARDIAQUE

Il s’agit du blocage total d’une artère du 
cœur qui empêche complètement le sang 
de nourrir la partie du cœur que dessert 
habituellement cette artère, ce qui peut 
provoquer les signaux suivants :

• douleur sévère dans la poitrine, sous 

différentes formes (serrement, oppression, 

pesanteur, chaleur...);

• peut être accompagné des symptômes 

suivants :

- douleur s’étendant aux épaules, aux bras, au 

cou, à la mâchoire ou dans le dos;

- étourdissement, pâleur, respiration diffi cile, 

transpiration, nausées, vomissements, 

anxiété.

• dure habituellement plus de 10 minutes;

• non soulagé par le repos ou la prise de 2 à 3 

nitroglycérines;

• peut parfois être silencieux, c’est-à-dire sans 

aucun des symptômes ci-dessus.

ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL

Il s’agit du blocage d’une artère du 
cou ou de la tête qui empêche le 
sang de nourrir la partie du cerveau 
habituellement desservie par cette 
artère, ce qui peut provoquer les 
signaux suivants :

• faiblesse soudaine ou engourdissement 

de la bouche, d’un bras ou d’une 

jambe, d’un seul côté du corps;

• diminution ou perte soudaine de la 

vision;

• diffi culté ou impossibilité de parler;

• étourdissement ou perte d’équilibre.

Notons que ces symptômes 
peuvent être parfois plus imprécis, 
particulièrement chez les personnes 
âgées : attention au changement 
brusque des comportements 
comme une lenteur inhabituelle, 
une indifférence ou une incapacité à 
s’habiller ou à se nourrir.

Chez plusieurs femmes (et certains hommes aussi), 
le tableau classique décrit ci-haut est remplacé par 
des symptômes souvent plus vagues :

• douleur au cou, à la mâchoire, dans les bras;
• lourdeur dans les omoplates, dans le dos ou au creux 

de l’estomac;
• essouffl ement, fatigue, transpiration, nausées, 

vomissements.

Chez les femmes, on estime que près de la moitié 
des infarctus sont sans douleur intense.

FEMMES

Chez plusieurs femmes (et certains 
hommes aussi), l’angine peut 
survenir au repos. Ces personnes 
ressentiront davantage de douleurs 
dans le cou et à la mâchoire inférieure, 
un essouffl ement, des nausées et de 
la fatigue à la place ou en plus des 
douleurs à la poitrine.

L’intervention rapide pour aider une victime 

d’arrêt cardiaque, dans les toutes premières 

minutes, peut lui sauver la vie. Pour 

apprendre la réanimation cardiorespiratoire, 

communiquez avec la Fondation des 

maladies du cœur au numéro sans frais 

suivant : 1 888 473-4636.

Les signaux d’alarmedes 

maladies cardiovasculaires

FEMMES
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Il est possible que certains symptômes énumérés dans ces descriptions ne soient pas liés à un problème cardiovasculaire. 
Mais dans le doute, il vaut mieux laisser un médecin en juger que de faire son propre diagnostic.


