

La sédentarité ou l’inactivité physique

· Diminution de la masse maigre (masse musculaire)

· Des os plus faibles

· Obésité

· Douleurs dans le bas du dos

· Le cœur se fatigue plus vite

· Plus d’anxiété et de dépression

· Une perte d’autonomie avec le temps

· Risque de décès prématuré
La malbouffe  

· Obésité

· Risques de maladies cardiovasculaires

· Hypertension

· Diabète de type 2

· Certains cancers

· Ostéoporose

· Constipation chronique

L’excès de stress

· Maladies cardiorespiratoires

· Anxiété, dépression, suicide

· Usure prématurée des artères

· Hypertension artérielle

· Problèmes de sommeil

L’abus des drogues et de l’alcool

· Problèmes de dépendance

· Problèmes de foie

· Perturbation du jugement

· Diminution de la coordination

· Perte d’appétit

· Diminution de la concentration

Le tabagisme

· Plusieurs types de cancers

· Troubles pulmonaires chroniques

· Problèmes prénataux

· Crises cardiaques
Quelques statistiques …
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http://www.prevention-cardio.com/facteurs_de_risque_majeurs_et_facteurs_predisposants.html
Les facteurs de risque …

On appelle risque, la probabilité d'apparition d'un événement défavorable et facteur de risque ce qui modifie le niveau de ce risque. La présence chez l'individu de certains facteurs augmente la possibilité de développer une maladie donnée. La notion de facteur de risque en termes épidémiologiques est apparue en 1961 avec l'étude de Framingham qui a principalement étudié le retentissement des taux de cholestérol, de l'hypertension et du tabagisme sur une population donnée.

Les facteurs de risque peuvent  être divisés en facteurs d'origine génétique et facteurs environnementaux ou comportementaux ou acquis.

Les facteurs de risque peuvent  être d'origine biologique (cholestérol et triglycérides sanguins élevés), chimique (nicotine), psychologique (stress), socioculturelle (sédentarité). 

Ils peuvent être exogènes, c'est-à-dire d'origine extérieure (sel, tabac, suralimentation...) et/ou endogènes, c'est-à-dire propres à l'individu (âge, sexe, hérédité...). 

De nombreuses études réalisées sur de larges populations ont permis d'identifier un certain nombre de facteurs de risques au cours des quarante dernières années et de les classer selon leur degré de participation au développement des maladies cardiovasculaires.

Chaque territoire artériel paraît être sensible à un facteur de risque spécifique : Hypertension artérielle pour les carotides, cholestérol pour les coronaires, âge et tabac pour les fémorales.
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Les facteurs de risque majeur  

	Les facteurs de risque majeur, même isolés et plus encore quand ils sont associés, participent au développement de maladies vasculaires telles que l'infarctus du myocarde et l'accident vasculaire cérébral. En règle générale, un facteur de risque majeur double la probabilité de maladies vasculaires, deux facteurs la quadruplent et trois la multiplient par neuf.

Ces facteurs de risque majeur sont :
        - l'hypertension artérielle,
        - l'excès de cholestérol, de triglycérides,
        - le tabac,
        - le diabète. 
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Les facteurs de risque mineur 

	Ils sont appelés ainsi car leur participation au développement des maladies cardiovasculaires est moins importante que celles des risques majeurs.

Les facteurs de risque mineur sont :
       - la sédentarité
       - le stress
       - l'embonpoint (surpoids supérieur à 10%)
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Les facteurs de risque immuables  

	Le sexe : le sexe masculin représente un risque supplémentaire qui a tendance à diminuer après 50 ans.
 
L'âge : les études réalisées ces 50 dernières années montrent une fréquence relative de l'artériopathie oblitérante des membres inférieurs avant 50 ans, allant de 15 à 30%. Une étude récente retrouve une prévalence de 0,2% chez l'homme de 20 à 49 ans et de 0,9% chez l'homme après 50 ans.

La génétique : les facteurs génétiques regroupent l'ensemble des dyslipidémies d'origine génétique, maladies rares aux conséquences variables sur le développement d'une athérosclérose, le diabète qu'il soit de type 1 ou de type 2 (suivant la dernière terminologie), les anomalies rares de la coagulation, les hyperhomocystéinémies, l'hypertension artérielle.
 
Les facteurs génétiques directement impliqués dans le développement de l'athérosclérose sont constitués avant tout : 
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des dyslipidémies familiales héréditaires, maladies rares mais accompagnées d'un développement précoce de l'athérosclérose,
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des phénomènes d'insulino-résistance où l'environnement intervient néanmoins directement (en particulier dans le syndrome métabolique ou syndrome X décrit par G. Reaven),
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de l'hyperhomocystéinémie qui s'associe à un développement prématuré de maladies cardiovasculaires d'une part et d'autre part à des phénomènes de thrombose artérielle,
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enfin, des anomalies des facteurs hémostatiques qui agissent au niveau de la dysfonction endothéliale, de l'hyperréactivité plaquettaire, des états d'hypercoagulabilité [déficits en protéines S et C, en antithrombine, diminution de l'activateur du plasminogène, élévation du facteur de Willebrand, altération de la fibrinolyse par élévation de la Lp(a)].




http://www.cmp.u-nancy.fr/dossiers_CMP/mcv/facteur.htm
La malbouffe
Les fast food sont très souvent associés à la malbouffe, à une mauvaise alimentation : quels sont les effets, les conséquences sur la santé des fast food ?
Au mépris des besoins diététiques, différents par rapport à l’âge et à l’activité des personnes, la nourriture des fast foods est une vaste étendue d’homogénéité.


En effet, que vous soyez un enfant, un adolescent, un adulte, une personne âgée, malade ou en bonne santé, actif ou sédentaire, enceinte, etc. 


Le célèbre hamburger - frites est à la base de tous les repas dans la restauration rapide.
Depuis quelques années, sont apparus quelques salades, du poulet, poisson pour une nouvelle variété.

La nourriture des fast food est en général :
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Trop riche en gras
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Trop riche en sucre et en sel
[image: image11.png]


Trop riche en produits chimiques
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Pauvre en fibres végétales
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Pauvre en vitamines

Prenons par exemple le menu typique : hamburger, frites, coca-cola et ketchup.

Ce type d’alimentation ne contient que 3 saveurs sur 6 : sucré, salé et acide.
La viande, le pain et le soda sont sucrés; les frites sont salées et le vinaigre du ketchup est acide.

Ce type de nourriture est tellement apprécié par les occidentaux car elle aide à calmer les problèmes émotionnels comme par exemple le stress.

Mais cette nourriture n’est pas bonne pour la santé, car elle est déséquilibrée et difficile à digérer (3 saveurs seulement).

Les effets de cette nourriture à court terme :
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Une léthargie
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Une lourdeur d’esprit
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Une avidité.

Et des boissons light de type soda ou coca contiennent de l’aspartame.

Le gras est représenté par des acides gras saturés
Le sucre et le sel sont raffinés.

Parmi les produits chimiques, on trouve parfois de l’acrylamide dans les frites et dans les chips.
Cette substance, non alimentaire, reconnue comme cancéreuse.
On retrouve du suif de boeuf, du dextrose et du gluten également dans les frites.

Beaucoup d’additifs chimiques sont aussi présents, sans parler des légumes OGM dans de nombreux pays (maïs, soja, etc.)

Le tout augmentant les Radicaux Libres (RL) dans le sang.
Les radicaux libres sont un indice d’inflammation et de vieillissement des cellules.
Une étude a montré qu’une heure après un repas dans un fastfood, il y avait une augmentation de 125% de RL dans le sang, 175% 2 heures après, 138% 3 heures après.

Il a été reconnu que la viande est responsable de 70% de toutes les intoxications alimentaires rattachées aux fast foods.

Les dangers potentiels des “restaurants rapides” à plus ou moins long terme pour la santé :
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Un surpoids
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Des maladies cardiaques
[image: image19.png]


De l’hypertension artérielle
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Certains cancers comme par exemple la prostate, pancréas, ovaires, seins, utérus, poumons, intestins.
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Du diabète, surtout gras
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Phénomène d’obésité
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Des troubles de la vésicule biliaire
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Une dépression

Quelques chiffres à propos de l’obésité :
En Amérique, il s’agit de presque 1 personne sur 4.
En Grande Bretagne, 1 femme sur 40 est obèse.
Plus de la moitié des adultes sont trop gros et 30% d’entre eux souffrent d’obésité en Europe.

Le fast-food représentent t-ils un danger pour notre santé ?
Le paradoxe du fast-food est qu’il a mauvaise image mais connaît un véritable succès.
Plus qu’une alimentation, le fast-food est aujourd’hui un style de vie : celui des gens pressés qui ne veulent pas perdre de temps à cuisiner.

” Les sandwichs que proposent ces types de restaurant sont beaucoup trop riches en sucres et en graisses ” explique un nutritionniste.

http://www.danger-sante.org/tag/consequences-de-la-malbouffe/
	Définition du stress

Le stress est une réaction d’adaptation, plus ou moins forte, de l’organisme face à une situation donnée.

La réaction d’adaptation est non-spécifique, c’est-à-dire toujours la même.




Les effets physiologiques et psychologiques du stress

	Effets physiologiques
	Effets psychologiques

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Exemples de stress émotionnels importants
· Combinaison travail-études

·  Problèmes familiaux
· Grand changement

· Problèmes financiers
� CHEVALIER, Richard, À vos marques, prêts, santé !, 4e édition ERPI, Montréal, 2006, 386 pages.





