A VOTRE SANTE |

Vaste programme !
pour tout étre humain !






Prendre soin




Deux textes mis en parallele

(par | e dioc se doA
Du pere JosephWresinski )
parlant a des jeunes De Guy Beéart
A « Ne te regarde pas, ALe matin je m
regarde les autres ! chantant
Ne pense pas Et le soir je me couche en
tellement & toi, mais dansant.
¢ Entre-temps je fais la
PENSE auXx aulres sieste.
Ne Iuttg pas tellement \Voila tout ce qui me reste
pour toi, mais lutte Ou je me fais du café
pour les autres » On ne se soigne jamais

asSse’z



Ctre toujours sur | a br!
Toujours faire davantage !

« Tu aimeras ton prochammme teinéme»

Mais un désir doit tous vous saisir :
" Prends soindetol ! "



La santé est un objet fragile,
soumise a des epreuves physiques

" |a maladie certespour cela vous avez un généraliste
" lesyeuxet lesoreilles

" lesommell

Oi nvali dit®
" ladépendance

" Les arteres de coeur



Et ~° Dbi épneuveso aut r e

estreset | 0OIl nqui ®t ude,
asolitude

e malaise avavall

undémeénagement

" lesconflits

" Lesexigenceges uns et des autres




Tout dauashhcer awun mot

SI vous noOentendez pas,

dans la vie quotidienne ? T

200

20 A

Au travail |
En famille !
Avec les
amis !
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Chaque langue parlée

a ses fréquences

lllustration des courbes d’envelop-
pe de quelques langues
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Langue francaise
entre
1000 et 2000 Hz



Quelques aspects
techniques, esthétiques et pratiques
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Chiffre doéaf f abesbee et |
dbune soci ®t ® ds@afpar e

LA CROISSANCE DU CHIFFRE D'AFFAIRES
VA TIRER LES RESULTATS ¢

- Données an millions d'euros, sauf indication contraire
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Quelgues mots sur

"f QF LIYSS Rdz 42YYSA
t NAYOALItS OFdzaS RS I az2yys:

Regions of Pharynx

Nasopharynx

Oropharynx

Laryngopharynx




Conséquences de I'apnée du sommeil®

Obstruction du pharynx

y

L ]

Hypoxie Micro-éveils
Désaturation en oxygéne du sang Sommeil perturbé

Problémes cardio-vasculaires B
(hypertension, infarctus, AVC) Somnolence diurne

Problémes
psychologiques

Diminution des
perfomances
(intellectuelles
et physiques)

Accidents
de la route
% DR{EVELL

(dépression,
isolement)

(2) Adapté de W. Karrer et coll. Forum Med Suisse fév, 2003,



Un traitement simple, préventif et ...
Mais benefique !







Mens sana In corpore sano

A Pas grandhose de plus a dire :
I Unenourriture saine
i Uneactivité physique suffisante
i Unevie equilibréee
iPas doaddicti on
ANi exc s dodal coo

ANi tabagisme

ANi Héroine, Cocaine, et autres
«Haschich»

ANi autres addictions (télé, jeux vidéos,
poker, ...)




AhSi!lPeus UNBE dDOD 9 |

A Fautil tOUjOUFS courir 2 T2

i Apres le temps !
- Apres le sommell !

I Sur les routes |
De réunion en réunion !
Et avec quel repas ?

Tout est dit ... Mais ...
Tout reste a faire !



Do To To Do Io Do Ix

90 RQIFOZ2ZNR YyS LI &
guelques fleaux
90 aQeé Fadal ljdzS

- QS Habbidset le diabéte

QI @& LIS Niésefled A 2 Y
_echolestérol

_etabacetf QI f O2 2 f

_estress

_emanquede sommeill

_asedentarité,une activité physiqueinadaptée




Un mot sur les maladies cardiovasculaires
Elles vous guettent

FACTEURS ACCELERANT
L’EVOLUTION DES MALADIES CARDIOVASCULAIRES

Hérédite Diabete Manque d’exercice
Tabac Hypertension Surpoids
Exceés de cholestérol
1 seul facteur expose au risque mais plus le nombre

de facteurs est élevé chez unindividu, plus les artéres
s'obstrueront rapidement et plus I'accident surviendra tdt.

ACCIDENT

CARDIOVASCULAIRE
Crise cardiaque,
Aftaque cérébrale...










Un repere simple




Une maladie complexe

Recherche d’un hyperaldostéeronisme chez Phypertendu

HTA +
Hypokaliémie

¥
Kaliurése des 24 h |

HTA résistante HTA sévére

= 20-30 mmal = 20-30 rmarmal

Cause extra-rénale Cause renale

-—-'__‘-'-.__,____‘_. Dggageg

i Rénine aldostérone

Bilan digestif

l Rénine et aldostérone l I Rénine élevée, I I Reénine et aldostérone I l Rapport Ald./rénine l
| basses | | aldosterone basse | | élevées | | =23 |
¥ e ¥ ¥
Cushing EC 7 Hyperaldostéronisme Hyperaldostéronisme
Réglisse AAD P secondaire primaire
D&ficit enzymatique A, 7 _ ¥ ¥
Liddle ... Echo-doppler rénal SCANMNER/ARM
Artériographie sélective des
Scintigraphie rénale CURRENALES

Dout
Image typigue

1 F Test postural — Tests de freination
Adénome Hyperplasie Scintigraphie MP-52 + Dk
CHIRURGIE Spiranalactane ou dosages séparés dans les veines SR

ARCHYWES DES MALADIES DU COEUR ET DES WAISSESAUX tome 968 0™ 1 janvier 2003






Elimination

*HDL : “le bon cholestérol” (qui circule des cellules vers le foie pour étre éliming) ;
*LDL : "ie mauvais cholestérol™ (qui circule du foie vers les cellules).



Du bon HDL ou du mauvais LDL

LA DIFFERENCE ENTRE LE « BON » ET LE
« MAUVAIS » CHOLESTEROL

lesageoue @) € L L) "?r le foie, :
librement BB ) <) ) z vo:r?céolrmné

2 Le sang coule les plaques de
plus difficilement gras s'accumulent

les plagues de
gras s'accumulent

; 1*

v ctonet 5o X% A%
trés difficilement p L S\

ad .

=R i S
-_— !

L « BON » « MAUVAIS » VAISSEAU SANGUIN
e CHOLESTEROL HDL : CHOLESTEROL LDL :

‘Ll-l E

a— |

Ramasse le cholestérol et Ramasse le cholestérol et le m
' I'améne au foie pour étre éliminé  dépose sur les parois des artéres




@ greme(
Entiere

7 Normandi€













Quelques reperes simples la aussi !

Taux de cholestérol Valeur normales
Cholestérol total < 2g/|
LDL o Cholestérol
«mauvacholestesol < 1’6 g/I

HDL -Cholestérol > (.35 g/|

«borcholestésol







AUTOPSIE D'UN MEURTRIER

) ‘l
ACETALDEHYDE -t O ACIDE CYANHYDRIQUE

[irritant des voles respiratoires] [6tait employé dans
les chambres & gaz)

ACROLEINE

{irritant des voies respiratoires) # TOLUIDINE

ACETONE

{dissotvant)

A Infarctus
A Cancer

I Poumon
I Larynx
I Langue
I Vessie
.

A Artérite
A Etc...

l;\liSUF

' 0810 111 101



MANGERIEZ-VOUS CELA ?

METHANOL

itilisé dans les carburants)

ACETONE

(utise dans les dissoivants et decapants

MERCURE ACIDE CYANHYDRIQUE
6 par les Nazis dans las chambres 4 gaz)
AMMONIAC RADON
(utlizé gans les détergents pour WC) (radioacti)
ARSENIC POLONIUM
{utilisé comme poison violent) (radioactd)
GOUDRON CADMIUM
(utiisé pour les (utilisé dans les piles et batleries)
FORMALDEHYDE PHENOL
(\JIIHSG Pour la conservation ges cadavres) (utiliseé dans las pesticices &l solvants)
DDT MONOXYDE DE CARBONE
(insecticide) (present dans kes gar dechappeament das voruras
NAPHTALENE PLOMB
(utiliséd dang las antimites)
BENTENE MCKEL ARRETER DE FUMER
NUIT GRAVEMENT AU CANCER
TABAC-STOP o
Tél. 45 30 33-1 FONDATION LUXEMBOURGEOISE
www.cancer.lu/tabac.html CONTRE LE CANCER

Le tabac contient plus de 40 sub drige des cenlanes de gaz toxiques a! des métaux lourds




57000 morts/ an chez les hommes

3000 chez les femmes

A Le tabac est un facteur de risque de cancer des voies aéro
digestives supérieurepar les goudrons de la fumée, hautemel
cancérogenes

I Bronches
I Poumon
I Larynx

As s oc i ® risqud de eahceraasés digestives
hautes: bouche, langue, oesophage, estomac






LaBPCO,

a b o ut | issaffssante respirdtawe chronigue

Risque BPCO selon tabagisme

Score BRPCO 7 variables

M= 4162 238 1232 120

Fume tous les jours Ex-furmeur
Ccecasionnel=pas tl] Jamais été fumeur

Actuellement, fumez-vous du tabac ou du cannahbis?



BPCO Post tabac Images RX




Un petit test

Trouvé sur Internet

Au réveil votre premiére 5mn 3
cigarette dans les : 30 mn 2
60 mn 1
u 60 mn 0
Les endroits interdits aux Difficile 1
fumeurs Pas difficile 0
Quelle cigarette est la plus La premiére 1
indispensable Une autre 0
Combien de cigarettes fumez <11 0
VOUS par jour en moyenne De 11420 1
De 21430 2

Plus de30
3
Fumezvous plus dans la Oui 1
premiere heure apres le lever Non 0
Fumezvousméme si vous étes Oui 1
malade et alité Non 0

Pas deéependance 3 a 8 Dependancdaible a forte- 9 a 10 Dépendancdres forte




hy LISdzi aQSy
en arrétant de fumer
I SO f QF ARS RS&a LJ G§OKa

A LerisqueCardio-Vasculairee st r api dement ramen®

A Le risque deancerdiminue plus lentement pour rejoindre la courbe des no
fumeurs (5 a 10 ans)

Un sevrage tabagicagcompagné,
et si possiblen groupe
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Rapport entre le nombre de décés observes dans le département et le nombre de déces attendus.
Ce dernier chiffre est calculé en appliquant a la population du département les taux de mortalité nationaux par age et sexe.
Lorsque l'indice est supérieur a 100, la mortalité du département est supérieure a la moyenne francaise, indépendamment de |
structure par age et sexe de la zone en question.

| 498-803
I 80,4-103,0

. 103,1-1206

B 207-1608
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Muhtip lication
par
80
35

9,5

05 08 1.2
grammes p ar litre de sang




Table de correspondance des verres d'alcool
(en degre d'alcool)

Bonne équivalence entre la quantité d'alcool contenue dans "un verre",
guelque soit la boisson consommeée.

- 7 cl d'aperitif a 18 - 2,5 cl de whisky a 45
- 2,5 cl de digestif a 45 - 2,5 cl de pastis a 45
-25 cl de bierea b

- 10 cl de champagne a 12

. . - 10 cl de vin rouge a 22
-25cldecidre"'sec" a8

90 secondes pour | e boire, 90



9g2ft dziA2y Rdz G dzE

Décroissance #0,15 g/ heure OK ST f QK2 Y Y'!
Alcoolemie A

1

Pk d’akoolemie

0,6

0,5 /

04

0,2

0 2] | | >
0 1? 2 3 4 t 6 10 Heures
4verres 1 verre




LO al cool 1 s me, une ma

A Unethérapeutique difficile, incertainemaispossible!
ALe0SY2AY RQdzyS &a42dzFFNJ) yOS

A Desconséquences graves
A Cancers digestifs
A Atteintes hépatiques
A Atteintes neurologiques

| 2y aSljdzSyoSa az2O0Al f ¢
Troubles comportementaux,

violences

Accidents



Pas de retour possible
ala
« normeconsommation »

A Pasdesentimentiesatiété

A Le traitementestle sevragestrict: toute tentativede revenira
uneconsommatiorraisonnable échoue

ALGSal c ecadhe>ogpanéserved 6 al c oo |

ALGal c moparlepasa trés difficilementde son état de
dependance



IndiceCAGE

IPar rapport —~ votre co]
étesvous déja serffLoupable?

i Avezvous r ess e Abaissedotee b e s
consommati?on doal cool
i Avezvous déja ressenti le besoin de boire un verre

matin au lever pour mieux vous réveliller, éviter la
Gueule de boisu vous calmét

I Avezvous deg¢ja élﬁnnuyépar des remarques de
personnes <critiquant? v



Interprétation du Test CAGE

AU moins deux reponses positivetemoignent de
| exi stence tr s probabl e ¢
consommati on excessive doal

La probabili t® queestdeus ab.l
A62% pourl réponse positive

A89% pour2 réponses positives

A99% pour3 ou4 réponses positives.



IndiceDETA

" Avezvous déja ressenti le besoitINUER votre
consommation de boissons alcooli3ées

" Votre ENTOURAGE vous a-il déja fait des remarques au
sujet de votre consommati®n

" Avezvous d®] " eu | 01 MMRORS S| 0

" Avezvous d®) "ALEQOL des l& matimpout 6
VOous sentir en fornfe

Score inférieur a 2 consommation occasionnelle et modérée !
La personne peut facilement se passer d'alcool sans que cela n‘entraine aucun malaise.

Score supérieur ou égal & 2onsommation excessive !
Il faut la réduire sans tarder pour ne pas évoluer progressivement vers la maladie alcoolique
La plupart du temps, son entourage proche s'est rendu compte de son état.



IndiceMAST : Un total égal ou supérieua3s ugg re une d®pend
l.Pensexx ous que vous consommez de I?06al ¢OQud2 [eNon=g yant i
2.Vos proches vous oils déja fait des reproches au sujet de votre consommatiof Oui=1 | Non=0
doal?cool
3.Vousétew ous d® ° senti coupable au suj Gu=1deaeNonc@tre c
4. Estce que vos amis et vos proches parents pensent que vous étes un buv@urn nouis | Non=2
5.Arrivezv ous toujours stopper votre ?cp@QusEd mmantd on  d ¢
6.Ave2vous assist® une r ®uni on dodanc| @FSs | DNonwOe Ur s (
probl mé& ddal cool
7.Estce que | dal cool d®) " cr ®® des proaib2l| Moe=$ |ent r
8. Avezvous déja eu des probleme professionnels a cause de votre consommatio®ui=2 | Non=0
ddal?cool
9. Avezvous deéja négligé vos obligations, votre famille ou votre travail pendantd Oui=2 | Non=0
de suite ou plus en rai®on de votre
10Avezvous demand® de | 6ai de ou des c orosie5 || don=0 (aut r
consommatiof?
11Avezvous d®)] " ®t ® hospitalis® @n r ai|sOun5 |dMonxDoft r e
12.Avezvous déja été arrété, neseradt qgue quel ques heur pGui=2 N Nongd $ on
doi v¥ esse
13Avezvous d®] " ®t ® i ntul p® doi vr esse |a&ui=2v(oNoa=0t
















MENS SANA IN CORPORE SAN

A Pas granethose de plus a dire :
I Unenourriture saine
i Uneactivité physique suffisante
itlada RQFRRAOUA?Z2
AbA SEO8& RQlf O22
ANi tabagisme

ANi Héroine, Cocaine, et autres
« Haschich»

i Unevie équilibrée
I Beaucoup derais amis !




Cel a di t |, t out noe
encore moins fait !

La solitude
LOengagement sans ¢

Des propositions fortes
Vrais reperes pour une vraie santé



