


LE GUIDE DU BIEN-ÊTRE
MA SANTÉ AU QUOTIDIEN !

« La santé est le premier devoir de la vie. » - Oscar Wilde



Le Dr Hervé ROBERT est médecin nutritionniste.
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de Paris XIII. Diplômé en tabacologie et en journalisme scientifique médical,  

il anime des séminaires de prévention santé en entreprise. 
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et de l’alimentation.
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Les Vertus santé du chocolat ; vrai/faux sur cet aliment gourmand  

EDP Sciences, 2014
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9 Français sur 10 se sentent en bonne  
santé*. En réalité, la moitié* d’entre eux  
ne le sont pas et négligent les signaux 
d’alerte tels que le stress, la mauvaise  
qualité du sommeil ou le surpoids…

La proportion des Français réellement  
en bonne santé reste stable depuis 2012 
(50 %). Ils sont toutefois de moins en moins 
nombreux à agir activement pour leur santé : 
35 % déclaraient être peu actifs pour leur 
santé en 2015 alors qu’ils n’étaient que 31 % 
deux ans auparavant. 

Face à une sédentarité de plus en plus forte, 
à un rythme de vie qui ne cesse de s’accélé- 
rer et à une espérance de vie qui continue 
d’augmenter, il est important de renforcer 
la prise de conscience des Français autour 
de la prévention et de les aider à rester en 
bonne santé.  
 

Renoncer à ses addictions, avoir une meil-
leure alimentation, pratiquer une activité 
physique, limiter son stress, être bien dans 
sa tête… autant de bons comportements  
qui aident à vivre mieux et plus longtemps, 
dans un pays où le cancer et les maladies 
cardio-vasculaires restent les deux pre-
mières causes de mortalité.

Vous trouverez dans ce guide des conseils 
utiles au quotidien pour prendre soin  
de votre santé et de celle de vos proches.
Devenez acteur de votre santé !

Connaître les règles de la prévention,  
c’est gagner des années de vie en bonne 
santé. Ces règles sont très nombreuses  
et, dans la plupart des cas, elles ne sont  
pas enseignées à l’école. Je rêve que  
l’on apprenne dès le plus jeune âge tout  
ce qu’il faut savoir pour avoir une santé  
de fer toute sa vie. Ce serait des cours  
d’hygiène, de nutrition pratique, de décou-
verte des secrets du bonheur et de la joie  
de vivre !

Nous pouvons tous nous offrir  
les bienfaits de la médecine préventive.  
Le meilleur médecin, c’est vous.

Apprenez à vous observer, et à chaque fois 
que vous notez quelque chose d’anormal, 
comme un grain de beauté qui a un aspect 
curieux, un ganglion sous un bras, du sang 
dans les selles, une fatigue anormale, sur-
tout n’hésitez pas à consulter votre médecin 
traitant. Je préfère une consultation pour 
rien que de consulter trop tard.

Vous découvrirez dans ce guide les règles  
essentielles pour vous constituer au quo-
tidien un bouclier contre de nombreuses 
maladies : les nouveaux réflexes en matière 
d’hygiène pour passer au travers de nom-
breuses infections, les exercices physiques 
où 30 minutes par jour vont changer votre 
vie. Oui, vous avez le temps !
  
Achetez-vous par exemple un vélo d’apparte-
ment, pédalez en regardant la télévision,  
en passant vos coups de fil ou en surfant  
sur internet, ce que vous faites chaque 
jour. Et là, en faisant deux choses en même 
temps, vous vous ferez beaucoup de bien.

Enfin, apprenez à manger pour vous et non 
pas contre vous, en limitant les quantités  
et en diversifiant l’alimentation.  
Rappelez-vous que 30 % de calories  
en moins c’est 20 % de vie en plus.

À vous maintenant de lire et d’appliquer  
les nouvelles règles de prévention et de santé 
qui vous apporteront la forme et le bien-être 
toute l’année !

« La prévention, c’est la clé d’une bonne 
santé ! »

Dr Frédéric SALDMANN.

Médecin cardiologue et nutritionniste,  
il est l’auteur de trois best-sellers :
Le meilleur médicament c’est vous 
Albin Michel, 2013
Prenez votre santé en main 
Albin Michel, 2015
Votre santé sans risque 
Albin Michel, 2017 

« Notre espérance de vie augmente, faisons en sorte que nos 
années en plus soient des années en bonne santé. »

Éric LEMAIRE,
Président d’AXA Prévention

* Source : Baromètre Santé des Français 2015, AXA Prévention
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Vous pouvez gagner ou perdre des années de vie selon vos 
habitudes. Les clignotants rouges s’allument quand il est trop 
tard. La maladie a déjà commis des dommages irréparables. 
L’objectif n’est pas de changer le monde, mais d’apprendre 
à vivre en harmonie avec ce qui l’entoure. Il faut trouver son 
centre de gravité et d’équilibre au milieu du désordre ambiant.

Dr Frédéric Saldmann

Votre santé sans risque - Albin Michel, 2017

Être acteur
DE SA SANTÉ
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CESSER LA POLITIQUE DE L’AUTRUCHE

Par peur, pour se soustraire au danger plutôt que de s’enfuir ou de trouver 
un moyen de se protéger, l’autruche préfère se cacher la tête dans le sable.
Chacun à un moment de sa vie, à un degré plus ou moins marqué, a prati-
qué la politique de l’autruche, ne voulant pas affronter la réalité. 

Face aux soucis, la tentation peut être forte de ne pas aller au-devant  
des problèmes et d’y trouver des solutions.

Mieux vaudrait pourtant prendre le taureau par les cornes pour  
les résoudre rapidement, plutôt que de temporiser et qu’ils empirent.

Quand on est encore en bonne santé, que l’on se sent bien, il faut  
malgré tout savoir régulièrement faire un check-up et dépister à temps  
des troubles encore silencieux, mais qui pourraient finir par faire parler 
d’eux si on les négligeait. 

Vous déposez bien au moins une fois par an votre voiture pour  
une révision qui n’est pourtant pas remboursée par la sécurité sociale,  
mais faire contrôler son bon fonctionnement, changer les plaquettes  
de freins et vérifier le niveau des liquides, vous semble préférable  
pour votre sécurité. 

Votre corps est encore plus précieux que votre voiture…  
Alors, pourquoi ne pas faire un bilan de santé annuel, surtout  
après 50 ans ?
 
Si votre médecin vous annonce que tout va bien, vous vous sentirez  
ensuite plus en forme et plein d’optimisme. Ayez conscience qu’on  
peut être vigilant, sans pour autant devenir hypocondriaque.



ÊT
RE

 A
CT

EU
R 

DE
 S

A 
SA

NT
É

4 5

RETOUR AU SOMMAIRE

QUELS SONT LES DÉPISTAGES RECOMMANDÉS ?

Selon son âge, son mode de vie et ses prédispositions génétiques, 
il est conseillé d’effectuer des bilans de santé, à des fréquences 
variables selon ses facteurs de risque, notamment dans le domaine 
cardio-vasculaire ou des cancers.

LA SURVEILLANCE DES PARAMÈTRES DE RISQUE CARDIO-VASCULAIRE

Dans votre mode de vie :  - Êtes-vous fumeur ? 
- Trop sédentaire ? 
- Mangez-vous mal ? 
- Avez-vous un surpoids, voire une obésité ? 
- Êtes-vous stressé ? 
- Dormez-vous trop peu ?

À l’examen clinique : 

- Votre médecin mesurera tension artérielle, rythme cardiaque, poids,  
IMC (indice de masse corporelle) et tour de taille. 

- Il vérifiera que votre pouls est bien perçu et que vos artères ne « sifflent » 
pas à l’auscultation, ce qui pourrait traduire un rétrécissement.  
Au besoin, un électrocardiogramme sera pratiqué.

- La prise de sang demandée vérifiera que la glycémie et le bilan lipidique 
(LDL et HDL cholestérol, cholestérol total, triglycérides) sont normaux.
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LE DÉPISTAGE SENSORIEL

Après la cinquantaine, la vue et l’ouïe peuvent baisser. Faites-les vérifier 
pour savoir notamment si vous n’avez pas besoin de porter des lunettes 
pour lire ou des prothèses auditives pour mieux entendre.

LE DÉPISTAGE PRÉVENTIF DES CANCERS

Chez l’homme comme chez la femme

Le dépistage du cancer du côlon se fera tous les 2 ans à partir de 50 ans, 
en recherchant par un test immunologique l’éventuelle présence de sang 
dans les selles, qui pourrait être le témoin du saignement d’un polype  
susceptible de se transformer en cancer.

Après l’été, voyez un dermatologue qui vérifiera que vos grains de beauté 
ne se sont pas modifiés et n’ont pas pris un aspect suspect pouvant faire 
craindre un cancer de la peau débutant.

Selon le mode de vie (tabagisme, excès d’alcool) et l’existence de troubles 
cliniques (toux, modification de la voix) d’autres dépistages pourront être 
demandés par le médecin pour vérifier l’absence d’un cancer du poumon 
ou de la région ORL. 

Chez la femme

Le dépistage du cancer du sein 
passe certes par l’autopalpation 
régulière.  
 
Mais une fois par an, mieux  
vaut voir son gynécologue pour  
une palpation de contrôle et faire 
pratiquer une mammographie  
tous les 2 ans à partir de 50 ans.

Actuellement, seules 60 %  
des femmes la font…

Le cancer du col de l’utérus  
doit faire l’objet d’un dépistage 
systématique dès le début de la vie 
sexuelle ; pour cela, on effectue  
un examen visuel du col de l’utérus 
et un frottis tous les deux ou trois 
ans.

Ceci permet de détecter d’éven-
tuelles lésions débutantes  
suspectes qui pourraient être  
détruites au laser.

Chez l’homme

Le dépistage du cancer  
de la prostate se fera une fois  
par an après 50 ans par le toucher 
rectal, le dosage du taux de PSA, 
voire l’échographie de la prostate.

Ce bilan de santé vous per-
mettra d’être rassuré, d’être 
mieux informé, de recevoir 
des conseils personnalisés 
pour diminuer d’éventuels 
facteurs de risque, et d’être 
suivi. Mais il ne dispense pas 
de mettre en place une pré-
vention efficace par un mode 
de vie adapté.
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L’INÉGALITÉ FACE À LA SANTÉ 

Il y a des facteurs de risque sanitaire sur lesquels vous ne pouvez pas 
intervenir : l’âge, le sexe et l’hérédité. 

Par contre, vous avez la possibilité d’agir sur bien d’autres paramètres 
pour prévenir de nombreuses maladies où l’hérédité a un rôle moindre.

Les maladies génétiques

Les maladies génétiques (hémophilie, drépanocytose, mucoviscidose) 
sont dues à une ou plusieurs anomalies sur un ou plusieurs chromosomes, 
qui entrainent un défaut de fonctionnement de certaines cellules 
de l’organisme. 

Par contre, dans beaucoup de maladies, l’hérédité n’est qu’un facteur 
parmi d’autres, qui rend juste le sujet plus vulnérable à une pathologie.

La part d’hérédité dans les maladies

Dans les affections cardio-vasculaires, la vigilance est de mise : 
ainsi pour l’infarctus du myocarde, on a montré que le risque de mort  
subite pour un individu donné est multiplié par 1,8 lorsqu’un de ses  
parents a lui-même succombé subitement (après élimination des 
facteurs que l’on sait être classiquement associés à la maladie, comme 
tabagisme, hypertension, obésité, diabète et hypercholestérolémie). 
  
Dans le diabète de type 1 insulinodépendant, on trouve des antécé-
dents familiaux dans un peu moins de 10 % des cas. Il est probable 
que la maladie résulte d’un ensemble de facteurs héréditaires 
mais aussi environnementaux. 

L’exposition à certains virus ou aliments tôt dans la vie pourrait, 
par exemple, jouer un rôle dans l’apparition de la maladie.

Dans le diabète de type 2, les principaux facteurs de risques associés 
sont acquis : excès de poids, sédentarité et tabagisme. 

Mais le diabète est aussi « une histoire de famille ».  
Le risque pour une personne ayant un parent diabétique de développer 
un diabète de type 2 est de 40 %, et de 70 % si ses deux parents sont 
diabétiques.
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Quant au cancer, c’est une maladie multifactorielle,  
et la part héréditaire y est minime (5 à 10 %). 

Des formes familiales ont été néanmoins observées  
dans les cancers courants (sein, ovaires, endomètre,  
côlon, rectum, prostate et mélanome cutané). 

Plus spécifiquement dans le cancer du sein, on estime  
qu’une femme sur 10 a eu ou aura un cancer du sein  
avant l’âge de 70 ans. 

Mais il existe de rares cas héréditaires :  
une femme sur 500 est porteuse d’une altération des gènes BRCA ;  
on évalue alors à 65 % le risque de développer un cancer du sein  
avant 70 ans, et à 40 % avant 50 ans.

D’où l’option fréquente de procéder chez elles à l’ablation  
précoce du sein (remplacé par une prothèse) pour éviter  
le risque d’évolution cancéreuse. 

Concernant l’obésité, on a pu montrer que :

- Lorsque les deux parents ont une obésité,  
80 % des enfants risquent d’en souffrir également.

- Quand un seul parent est concerné,  
seuls 40 % des enfants risquent de l’être.

- Si aucun des parents n’est atteint, le risque baisse à 15 %.

Chez les enfants adoptés, il a été prouvé que le poids  
et la proportion de masse grasse sont liés à ceux de leurs parents  
biologiques et non de leurs parents adoptifs.
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Dans le domaine des maladies infectieuses, comme Pasteur le disait :  
« Le germe n’est rien, le terrain est tout. »

On le constate quand dans une famille, un enfant a la rougeole ; son frère 
pourtant non immunisé peut ne pas l’attraper, alors que sa sœur dévelop-
pera une forme grave avec une pneumonie. En 2011, cette maladie a quand 
même fait onze morts en France. 

Pour les infections, tout dépend de l’état immunitaire de la personne. 

Certes, il est moins bon chez les personnes âgées, mais les seniors  
ne sont pas les seuls à être confrontés aux baisses de l’immunité ;  
les diabétiques, les sujets sous chimiothérapie ou sous cortisone sont  
également plus vulnérables. 

Une fragilisation du système immunitaire peut aussi être due au stress  
ou à une mauvaise alimentation avec un apport insuffisant de protéines  
et de fer.

On tente actuellement de mettre au point des tests sanguins qui permet-
traient de savoir quelles maladies chacun est susceptible d’avoir dans  
sa vie. Mais cette médecine prédictive est loin d’être opérationnelle  
aujourd’hui.

En conclusion, si l’hérédité peut jouer un rôle dans la survenue  
de certaines pathologies, ce n’est qu’un paramètre parmi d’autres,  
dans le cadre d’une maladie qui est toujours multifactorielle. 

La notion d’une vulnérabilité héréditaire ne doit pas rendre fataliste ;  
au contraire, cela doit renforcer le souci de dépistage et de prévention,  
en modifiant le plus possible son mode de vie pour être moins exposé.

LE MESSAGE FORT DE L’ÉPIGÉNÉTIQUE

On a découvert que la structure de nos gènes n’est pas figée. 
En fonction de notre mode de vie – prudent ou irresponsable –, 
elle peut se modifier de façon favorable ou délétère.
 
Mais ce qui est capital, c’est de savoir que cette évolution bé-
néfique ou défavorable va se transmettre à notre descendance. 
Ainsi, améliorer ses comportements n’est pas seulement bé-
néfique pour nous, mais protège aussi nos enfants.
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DYNAMISEZ VOTRE CORPS 

Vitaminez votre moteur

S’assurer que son organisme fonctionne bien est une bonne chose, 
mais comme on met un supercarburant amélioré dans sa voiture 
pour la rendre plus performante et protéger son moteur, 
vous pouvez aussi booster de façon optimale votre corps.

Il existe de nombreux domaines où l’on peut intervenir. 

Aucun n’est inutile, et en négliger un, c’est comme avoir une table  
avec l’un des pieds trop court : tout sera bancal.

Les principaux axes d’action :

Pour dynamiser votre corps, vous pouvez faire beaucoup en ayant :

- Une alimentation équilibrée,

- Une activité physique suffisante,

- Un « entretien » de votre cerveau,

- Une bonne gestion du stress,

- Une suppression des addictions,

- Une sexualité harmonieuse,

- Une lutte contre les infections,

- Un bon équilibre de votre flore intestinale.
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SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Levez-vous de temps à autre, allez voir un collègue dans un autre bu-
reau, mangez un fruit ou prenez un café. Vous lutterez ainsi contre 
la sédentarité, vous défatiguerez vos yeux de la lecture sur écran et 
protégerez votre dos qui pourrait souffrir d’une position assise trop 
prolongée.

Faites régulièrement un bilan introspectif pour déterminer  
où vous en êtes dans ces différents domaines. Lors d’une pause,  
une fois par trimestre, faites le point.

  

Sur un papier, faites 3 colonnes : 

- Les changements que vous avez faits parmi ceux prévus, 
- Ceux non effectués, 
- Ceux qu’en conséquence vous vous fixez comme objectifs 

pour le trimestre à venir.

Il y a sûrement encore des améliorations à effectuer.
  
Il ne s’agit pas de voir cela de façon négative comme une contrainte  
pénible, mais au contraire de visualiser tous les bénéfices potentiels  
que vous pourrez tirer de ces modifications de votre mode de vie. 

À vous, pour vous reprendre en main, « d’avoir le déclic », de trouver  
la bonne période où vous êtes mûr pour changer (le 1er janvier, l’été, le dé-
but des vacances, lors d’un anniversaire, pour faire plaisir à votre conjointe, 
après un pépin de santé...). 

L’essentiel, une fois que vous avez pris de bonnes résolutions, est de trou-
ver les motivations pour vous y tenir. Ne plus subir, ne pas attendre les 
pépins mais devenir acteur de sa santé : n’est-ce pas un challenge enthou-
siasmant ?
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BOOSTEZ VOTRE CERVEAU

Votre cerveau ne s’use que s’il ne sert pas

Un homme jeune immobilisé pour une fracture de la jambe voit en quinze 
jours ses muscles fondre et perdre leur tonus. 

Votre cerveau fonctionne un peu de la même façon : en trois semaines  
de vacances, vous perdez 20 % de votre quotient intellectuel !  
Votre matière grise est constituée de 100 milliards de neurones reliés  
entre eux, qui ont des capacités bien supérieures à celles d’un ordinateur. 

Les connexions neuronales se multiplient lors de l’apprentissage dans 
l’enfance, mais aussi lors des acquisitions que l’on peut faire à tout âge. 
Sollicitez votre cerveau toute votre vie en toutes occasions, en pratiquant  
de nouvelles activités. Si vous apprenez par exemple la manipulation des 
cartes pour faire de la prestidigitation, la taille de l’aire cérébrale corres-
pondant à cette pratique digitale de précision augmentera au bout de trois 
mois. 

En développant ainsi des fonctionnalités dans de nouveaux territoires 
cérébraux, vos performances intellectuelles et de mémorisation seront 
renforcées. Ainsi, faire des mots croisés, des sudoku ou certains jeux vidéo 
n’est pas si futile qu’il y paraît : ces activités dynamisent le travail des 
neurones et leurs connexions. De même, quel que soit l’âge, l’étude d’une 
langue étrangère, l’apprentissage d’un instrument de musique, l’écriture 
de ses mémoires, s’entraîner à apprendre des listes (adresses, numéros  
de téléphone) ou des poèmes, voire stimuler sa créativité (peinture, poterie, 
photographie) sont autant de façons de booster votre cerveau et d’entrete-
nir sa jeunesse.

Stimulez vos sens

Pour rendre votre mémoire plus performante, il ne faut pas hésiter  
à activer plusieurs sens ; changer de lieu pour lire, d’ambiance pour  
travailler ou écouter une musique inconnue, découvrir l’odeur d’une  
nouvelle bougie ou le goût d’un thé récemment acheté, constituent  
des stimuli inédits qui améliorent la mémorisation.
 
Ayez aussi à cœur de stimuler les circuits de récompense et de bien-être 
du cerveau en modifiant vos habitudes : découvrez de nouveaux plats, 
changez de parfum ou de lieu de vacances, rencontrez de nouvelles  
personnes.  
 
Sortir de votre routine (métro, boulot, dodo) vous évitera de vous scléroser 
dans vos habitudes et d’évoluer dans un cercle trop restreint d’amis. 
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Nourrissez bien vos neurones

Votre cerveau a besoin de l’oxygène apporté par les vaisseaux et de l’éner-
gie fournie par le glucose provenant des glucides. Très riche en lipides,  
il doit recevoir des acides gras et notamment les oméga 3 (poissons gras, 
graines de lin et de chia, huile de colza, fruits oléagineux) pour assurer un 
bon équilibre cognitif et psychique. Une carence en oméga 3 peut favoriser  
les états dépressifs.

C’est dire, pour éviter les déficits qui fragiliseraient le cerveau,  
l’importance d’une alimentation bien conçue qui permettra aussi  
de diminuer le risque de survenue d’une maladie d’Alzheimer. 

En outre, un apport suffisant en antioxydants (fruits, légumes, chocolat  
très noir, café, thé vert, vin rouge, épices) semble avoir des vertus  
de protection contre la dégénérescence cérébrale que l’on observe  
dans cette redoutable maladie.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
                                                                                                         
Dans le cadre de la formation continue, pourquoi ne pas demander 
à apprendre ou perfectionner une langue étrangère ?
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RENONCEZ À VOS ADDICTIONS

Le plaisir cérébral

Le bonheur nécessite sûrement de ressentir un certain bien-être  
physique et psychique. 

Cela correspond :

- D’une part à la stimulation de diverses zones cérébrales  
qu’on appelle le circuit de récompense ;

- D’autre part à la sécrétion interne d’endorphines, qui sont des subs-
tances dont la structure chimique est proche de la morphine et dont la 
libération procure une sensation de mieux-être et d’euphorie. Nous per-
cevons alors que tout va bien ou du moins que tout va mieux.

Il existe des systèmes renforçateurs de ces mécanismes : la mémoire  
du plaisir vécu lors d’expériences passées, incite à la répétition  
de ce qui a été reconnu comme faisant du bien.

La consommation d’un chocolat, la dégustation d’un plat succulent  
ou d’un bon vin nous donnent envie de recommencer cette expérience. 
C’est juste un comportement répétitif parce qu’agréable, ce n’est pas  
encore une addiction.

Qu’est-ce qu’une addiction ?

L’addiction se définit comme la dépendance d’une personne à une 
substance ou à une activité génératrice de plaisir, dont elle ne peut  
plus se passer en dépit de sa propre volonté. 

Au cœur de cette définition, il y a la perte de contrôle : vouloir n’est 
plus pouvoir, et savoir que poursuivre son addiction est nocif n’aide  
pas à modifier son comportement addictif. 

À l’arrêt de l’intoxication survient un manque physique et psychique  
qui ne peut être soulagé que par la reprise de la consommation ou  
du comportement addictif. 

Le flash de bien-être est de plus en plus court, ce qui rendait la  
personne heureuse devient plutôt une souffrance.

Outre la dépendance apparaît l’accoutumance : pour être soulagé,  
il faut toujours augmenter les doses ou les répéter plus souvent. 

La quête d’un hypothétique moment de bonheur devient un enfer.
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Quelles sont les diverses addic-
tions ?

Sont rassemblés sous ce vocable 
les abus et les dépendances  
en lien avec :

- Les drogues ou substances  
licites : alcool, tabac, médica-
ments psychoactifs...,

- Les drogues illicites : cannabis, 
cocaïne, héroïne, LSD, amphéta-
mines...,

- Les addictions sans substance :  
cyberdépendance, jeu patholo-
gique, hyperactivité sexuelle ou 
sportive, troubles du compor-
tement alimentaire (anorexie, 
boulimie).

Pourquoi devient-on dépendant ?

Dans une société d’exigence  
et de stress où la performance  
est valorisée dès l’école, la so-
litude, la peur de l’échec et le 
manque de plaisir au quotidien 
mènent d’abord au dopage médi-
camenteux puis à la dépendance. 

Aussi certains vont-ils chercher 
dans des « paradis artificiels »  
des bouffées de bien-être passa-
ger.

 
Ils font appel aux substances  
licites, voire aux drogues illicites  
ou à des médicaments détournés 
de leurs indications initiales.  
 
Mais ceux-ci contiennent des 
substances chimiques capables  
de déclencher rapidement une 
dépendance tant physique que  
psychique, qui finit par modifier 
leur manière de vivre.

24
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SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Si vous vous sentez concerné par un problème d’addiction,  
n’oubliez pas que le médecin du travail peut vous aider.

SOS addictions :
En parler autrement, agir autrement - www.sos-addictions.org

Les conséquences de l’addiction

L’addiction est souvent à l’origine 
de l’isolement, de violences, d’ac-
cidents, de précarité, de handicap 
social ou de pathologies. 

Les addictions sont des maladies 
qui doivent être considérées  
comme telles et qui nécessitent  
une prise en charge stricte  
par un médecin spécialiste formé  
à la gestion de ces malades  
bien particuliers.

Mettre en place une prise en 
charge efficace

En ce qui concerne la prévention, 
elle doit être pragmatique  
et œuvrer vers la réduction des 
risques. 

En France, plutôt que de prôner  
la « tolérance zéro » d’un monde  
sans drogue, on préfère mettre 
en place une stratégie pour éviter 
l’abus et permettre de réduire les 
effets indésirables des substances 
toxiques. 

Il faut développer un nouveau 
regard qui ne juge pas, mais porte 
une ouverture d’esprit bienveil-
lante et protectrice. 

Quant à la prise en charge de celui 
qui est esclave d’une addiction,  
sauf injonction thérapeutique après 
des délits ou des accidents graves,  
on ne peut pas le forcer à se faire 
soigner. 

Il faut que le déclic se produise  
et que l’envie de se débarrasser  
de son addiction surgisse.

Charge à la famille, à l’entourage, 
au milieu professionnel, au médecin  
du travail ou au praticien du sujet 
dépendant, de susciter le désir  
« de s’en sortir ».
 
Sans tabou, on peut agir avec empa-
thie pour faire revenir le dépendant  
du côté de la vie.

Débarrassé de sa dépendance qui 
est comme un boulet, il retrouvera  
le bonheur d’être de nouveau libre 
et capable de rechercher et d’appré-
cier les petits plaisirs quotidiens. 
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L’ALCOOL, UN PROBLÈME ?

Un pays de traditions

La France a un rapport ambigu avec les boissons alcoolisées :  
patrie de grands crus, pays où refleurissent les micro-brasseries,  
berceau du cognac, elle s’enorgueillit de ses productions réputées. 

L’alcool est associé à la fête, à la convivialité, et accompagne  
systématiquement les événements marquants de la vie sociale. 

Quelles sont les consommations raisonnables ?

Rappelons qu’un ballon de vin à 12° (10 cl), un whisky baby (2,5 cl),  
un pastis à 45° (2,5 cl), un digestif à 45 ° (2,5 cl) ou un demi de bière à 5° 
(25 cl) apportent tous la même dose d’alcool pur, soit 10 grammes.

Les experts ont mis en évidence que les risques liés à la consommation 
d’alcool (mortalité et maladies graves) augmentent au-delà  
de 20 grammes d’alcool par jour (soit une consommation équivalente  
à 2 unités d’alcool).

Concrètement, les recommandations de «Santé Publique France»  
(mai 2017) pour les hommes comme pour les femmes, sont de :

- ne pas consommer plus de 10 verres standard par semaine,  
(1 verre = 10 g d’alcool) et pas plus de 2 verres par jour ;

- ne pas consommer d’alcool au moins 2 jours par semaine ;
- ne consommer de l’alcool qu’en mangeant et en alternant  

avec de l’eau.

Dans certaines situations particulières, il ne faut consommer aucune 
boisson alcoolisée :

- Pendant toute la durée de la grossesse et de l’allaitement, 
- Pendant l’enfance, 
- Quand on conduit un véhicule ou une machine, 
- Quand on exerce des responsabilités qui nécessitent de la vigilance, 
- Quand on a un métier dans le domaine de la sécurité,
- Quand on prend certains médicaments (consulter la notice), 
- Dans certaines maladies aiguës ou chroniques (hépatite virale, pancréa-

tite, épilepsie…).

1 verre d’alcool = 10 g d’alcool pur

= = = = =
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Les risques existent

On estime que 1,5 million  
de Français ont une dépendance  
à l’alcool, à l’origine de 580 000  
hospitalisations et 45 000 décès  
par an. Cela reste la deuxième 

cause de mortalité par cancer 
après le tabac.

Au stade de dépendance (boisson 
matinale, besoin pour diminuer sa 
souffrance, répétition des consom-
mations à risque), l’alcool entraîne 
vite des complications physiques 
(maladies), psychiques (agressivi-
té, dépression) et sociales (délin-
quance, chômage, divorce). 

Après une phase faussement 
rassurante de tolérance, lorsque la 
dépendance est avérée, le sujet boit 
dès le réveil « pour se sentir bien », 
et au fil de la journée le besoin de 
boire revient, impossible à maîtriser. 
 
La recherche de l’alcool devient 
une obsession et l’arrêt déclenche  
un syndrome de manque insuppor-
table associant sueurs, tremble-
ments, vertiges…

Pour s’en sortir

Chez le sujet doit survenir un « dé-
clic » qui l’amène à vouloir en finir  
avec son addiction. 

Ce déclic peut intervenir après une 
prise de conscience individuelle  
ou sur les conseils insistants de son 
entourage familial ou professionnel, 
voire après un événement grave (sé-
paration, accident, chômage, garde  
à vue, ennui de santé). 

L’excès de consommation d’alcool 
est une maladie. Il faut demander 
l’aide de son médecin traitant et  
des siens.
  
La personne va alors accepter  
d’être prise en charge par un pra-
ticien spécialisé, qui lui proposera 
des soins en ambulatoire ou une 
courte hospitalisation.

Le sevrage associera médicaments, 
suivi psychologique et intégration  
à un groupe de parole comme les  
Alcooliques Anonymes. 

Les animateurs de ce type d’asso-
ciation, eux-mêmes anciens  
dépendants, sont des alliés effi-
caces pour comprendre le malade, 
pour l’aider à passer les caps diffi-
ciles et à prévenir la rechute. 

Si la rechute a lieu, elle ne doit pas 
être vécue comme un échec, mais 
comme une étape. 

Plusieurs tentatives faisant  
office d’apprentissage peuvent 
être nécessaires pour obtenir une 
abstinence ou du moins une forte 
diminution durable de la consom-
mation de boissons alcoolisées.

Alcool info service : 0 980 980 930 
(appel non surtaxé)
www. alcool-info-service.fr

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL

L’alcool est en principe inter-
dit, d’autant qu’il est cause  
d’accidents du travail qui pé-
nalisent l’entreprise. Si un 
«  pot » lors d’une occasion 
festive est certes acceptable 
de façon épisodique, il ne doit 
pas devenir une habitude.  
 
Vous vous sentez concerné par 
une dépendance à l’alcool  ? 
Adressez-vous à votre méde-
cin du travail qui favorisera 
votre prise en charge dans les 
meilleures conditions.

31
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Le glissement vers la cigarette électronique

Certains, conscients qu’il vaut mieux vapoter que fumer, arrêtent  
la cigarette et essayent la cigarette électronique (ou e-cigarette). 

L’e-cigarette de 2e génération déclenche une sensation de plaisir  
dans les 5 premières secondes, ce qui est intéressant. 

Bien qu’elle apporte provisoirement la nicotine nécessaire  
(il faut trouver le bon dosage qui va de 0 à 20 mg/ml), l’e-cigarette  
est moins nocive que la cigarette classique, car elle ne s’accompagne  
pas de la formation de substances de combustion cancérigènes. 

Le formaldéhyde, présent pour faire la fumée, n’est pas à une concen-
tration différente de celle qu’on trouve habituellement dans l’air  
d’un appartement (où il vient des meubles et des produits d’entretien). 

Une étude a montré que 7,5 millions d’Américains utilisent actuellement 
la cigarette électronique ; parmi eux, 35 % ont arrêté de fumer et 32 % 
ont réduit leur consommation.

ÊTRE LIBRE DE NE PLUS FUMER

Pour se faire peur...

La combustion du tabac provoque la formation de plus de 4 000 sub- 
stances toxiques dont 60 au moins sont considérées comme cancéri-
gènes.  
 
Les risques du tabac sont parfaitement connus de tous, mais  
les ennuis sont toujours « pour plus tard » ou « pour les autres ».
 
Le fumeur vit dans le déni.
  
Ce n’est pas en « noircissant la situation » qu’on peut espérer  
le faire arrêter. Si vous êtes fumeur, il est déjà important de prendre 
conscience de votre dépendance physique à la nicotine en faisant le test  
de Fagerström.

Mais il existe aussi une dépendance comportementale (gestuelle),  
psychique (plaisir, contrôle du stress) et sociale (convivialité).

Qui fume ?

Selon les statistiques officielles, en 2014, 34 % des français étaient  
fumeurs (38 % des hommes et 30 % des femmes). Mais les adolescents 
sont toujours plus nombreux à fumer et commencent de plus en plus tôt, 
« pour faire comme les autres » et être acceptés par le groupe.  
Fumer est au départ un acte social. 48 % des fumeurs ont entre 20 et 25 
ans. Néanmoins, 60 % des fumeurs ont envie d’arrêter, 29 % ont fait  
au moins une tentative l’an passé, et environ 750 000 ont cessé de fumer 
pendant l’année écoulée.
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La consultation de tabacologie :

Elle comprend :

- Une évaluation par des tests  
des dépendances physiques,  
psychiques et comportementales ;

- Une appréciation de l’état  
psychique (tests pour coter  
l’anxiété et la dépression) ;

- Un bilan des habitudes  
alimentaires (pour éviter la  
prise de poids lors du sevrage) ;

- La recherche d’autres addictions 
(alcool, cannabis) ;  

- Une évaluation par des tests  
de votre motivation et de vos 
chances de réussite ;

- Un examen clinique qui pourra 
être complété par une prise de 
sang, voire une radio pulmonaire.

Quelle méthode choisir  
pour arrêter de fumer ?

En fonction du bilan effectué,  
d’une préférence pour telle  
ou telle méthode, beaucoup  
de possibilités sont offertes  
et peuvent être combinées : 

- e-cigarette + substituts  
nicotiniques (patch, gomme),

 
- méthodes cognitives  

et comportementales,  
(médicaments, acupuncture). 

Aucune méthode n’est mauvaise 
si elle est maniée avec compé-
tence et adaptée au désir et à  
la motivation de chaque candidat  
au sevrage.

Quand est-on mûr pour arrêter  
de fumer ?

Pour justifier la poursuite  
de votre tabagisme, vous considérez 
que la cigarette fait partie de votre 
vie, qu’elle vous apporte du plaisir 
et de la détente. 

Vos actes sont en accord avec  
vos croyances. Vous n’avez pas  
vraiment envie d’arrêter de fumer, 
on dit que vous êtes « consonant ». 
 
Néanmoins un jour viendra  
où le doute s’insinuera : vos  
certitudes vacilleront. 

Les petits désagréments prendront 
le pas sur le bien-être passager.

Vous ne serez plus en accord  
avec votre personnage de fumeur,  
vous deviendrez « dissonant ».  
Vous entrerez alors dans la dyna-
mique d’un arrêt qui vous conduira, 
tôt ou tard, au sevrage.
 
D’autant que les inconvénients de la 
cigarette deviendront trop présents : 
mauvais exemple pour vos enfants, 
peau sale, doigts et dents jaunes, 
mauvaise haleine, toux matinale, 
moindre résistance à l’effort phy-
sique, coût des cigarettes…

Comment arrêter de fumer ?

Chaque fumeur est différent, chacun 
a son histoire, sa personnalité et 
ses habitudes de vie. 

Aussi n’y a-t-il pas UNE méthode 
pour arrêter de fumer : il faut 
mettre en place une aide person-
nalisée.

Surtout si vous avez une forte  
dépendance physique à la nicotine 
(cf. le test de Fagerström), arrêter 
par la seule volonté ne sera pas 
facile.

Mieux vaut vous faire aider par un 
spécialiste, il mettra en place le 
protocole le plus adapté à votre cas.

STOP
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SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL

Le tabagisme a disparu au sein de l’entreprise par la force de 
la loi. Pourtant, si vous fumez encore, vous avez besoin d’al-
ler « faire une pause clope » sur le trottoir au pied des tours 
ou à la porte des restaurants. Quand vous vous sentirez prêt 
à passer le cap, prenez rendez-vous avec un tabacologue 
pour une prise en charge sérieuse qui vous donnera toutes 
les chances de réussir.

Réussite ou échec ?

Un sauteur à la perche qui vise 
la barre des 6 mètres s’adjoint 
les conseils : 

- d’un entraîneur, 
- d’un préparateur physique, 
- d’un sophrologue, d’un kinésithé-

rapeute, d’un nutritionniste,  
et travaille pendant des années 
pour essayer d’atteindre la plus 
haute marche du podium. 

Fumeurs, faites pareil, mettez 
toutes les chances de votre côté. 

C’est avant le jour de l’arrêt  
qu’il faut avoir fait le point et  
mis en place les techniques pour 
réussir, ne pas prendre de poids, 
rester détendu et ne pas rechuter. 

Le premier essai n’est pas le bon ? 
L’athlète non plus ne sautera pas 
du premier coup ses 6 mètres.

  

Il faut de la préparation  
et de l’obstination. 

L’échec éventuel ne signe pas une 
faiblesse de caractère, il fait partie 
du parcours ; la réussite est au bout 
de cette dynamique faite de persé-
vérance. 

Être libéré de l’esclavage du tabac 
vaut bien un peu de patience…

Pour vous faire aider gratuitement 
Tabac info service au 39 89.
http://www.tabac-info-service.fr
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De nombreux effets négatifs

Même si l’on parle régulièrement de dépénaliser le cannabis, il faut réa-
liser que « fumer un joint » n’est pas anodin pour la santé. Cette drogue 
soi-disant « douce » peut être dure à supporter pour votre corps.

Ses effets délétères sont multiples 

- Sur le psychisme  
anxiété, dépression, crises d’angoisse, bouffées délirantes ;

- Sur les capacités intellectuelles 
difficultés de concentration, troubles de la mémoire, démotivation,  
perturbation du sommeil, baisse de l’irrigation du cerveau ;  

- Sur la vigilance  
perte de vigilance favorisant les accidents de la route, d’autant plus  
que le cannabis est souvent associé à l’alcool. Ce n’est pas une drogue  
qui tue par overdose, mais elle tue sur la route (250 morts par an) ;

- Sur la vie sociale  
la dépendance aboutit à une prise de risques pour assurer son approvi-
sionnement, et à des ennuis avec la police pour usage, possession, voire 
revente de cannabis.

 
Ces raisons sont suffisantes pour considérer que cette addiction  
doit bénéficier d’une attention équivalente à celle accordée à l’addiction 
à l’alcool ou au tabac.
 

LE CANNABIS VOUS PÉNALISE !
 
Le cannabis est la substance illicite la plus consommée en France.
 
Sa principale molécule psychoactive est le THC (tétrahydrocannabinol)  
qui modifie la perception de la réalité, l’humeur et la relation aux autres.

QUI FUME DU CANNABIS ?

La consommation de cannabis se banalise en France : 17 millions de 
personnes ont essayé au moins une fois. À 15 ans, 29 % des garçons 
et 26 % des filles en fument. Chez les 18-64 ans, 11 % en ont fumé 
dans l’année (15 % des hommes et 7 % de femmes). Il y a 4,6 millions 
de consommateurs chez les adultes, dont 1,4 % sont des réguliers.  
 
Toutes les catégories socioprofessionnelles sont concernées : 
cadres, vendeurs, infirmiers, médecins, avocats, cheminots… Beau-
coup considèrent que la drogue les aide à mieux faire leur travail 
pour « tenir le coup », ou encore à supporter des tâches répétitives 
en dissociant le corps et l’esprit.
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La route vers l’arrêt

Sauf injonction thérapeutique suite à une condamnation pour délit,  
le traitement, comme pour les autres addictions, se base avant tout  
sur la volonté du patient d’être soigné, après prise de conscience  
de sa dépendance.

Les consommateurs pensent « maîtriser » leur consommation et ont l’im-
pression qu’ils peuvent arrêter quand ils le souhaitent. Ce n’est pas le cas 
pour tous. Comme pour toute addiction, arrêter n’est pas qu’une question 
de volonté. Une fois que la personne a accepté d’admettre ses difficultés 
et sa dépendance, après parfois avoir tenté d’arrêter seule, elle mesure 
l’ampleur du problème et sent qu’elle a besoin d’aide.

Pour arrêter

Faire appel à quelqu’un d’extérieur (médecin généraliste ou addictologue) 
n’est pas un aveu de faiblesse, c’est vouloir faire confiance à quelqu’un  
de reconnu pour ses compétences et son empathie. Les formules sont 
variables : prise en charge ambulatoire, hôpital de jour ou hospitalisation 
en milieu spécialisé. 

L’adhésion de la personne est essentielle à la réussite de ce projet  
basé sur la confiance, la persévérance et l’assiduité. Certains arrivent  
plus facilement au sevrage que d’autres qui devront « batailler » avec  
eux-mêmes pour changer leurs habitudes.
 
Arrêter est d’autant moins facile que la consommation de cannabis  
est souvent liée à des difficultés existentielles profondes et à un mal-être 
psychologique qu’il faut bien sûr prendre aussi en compte et traiter.  
Il faut, outre l’arrêt du cannabis, changer son mode de vie et souvent  
ses relations aux autres, car dans son entourage se trouvent des consom-
mateurs et des dealers.

Pour vous faire aider - Drogue info service : 0 800 23 13 13

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 

L’étude des surveillances vidéo montre que les travail-
leurs se droguent parfois jusque sur leur lieu de travail. 
Les entreprises, en prévention des accidents, pour des 
raisons de sécurité ou pour limiter l’absentéisme, ont 
l’obligation légale (depuis 2008) de mettre en place une 
prévention antidrogue avec une agence ou un cabinet 
spécialisé en addictologie du travail. Si vous vous sentez 
concerné et que vous avez besoin d’aide, sachez que les 
consultations sont couvertes par le secret médical. Le 
médecin du travail ne communique pas ces informations 
à l’employeur. Allez le voir.
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Quand l’addiction arrive

La ligne jaune est franchie quand  
la personne perd le contrôle d’elle-
même et que toutes ses pensées 
se concentrent sur l’objet du désir.
Il éclipse tout au profit du centre 
d’intérêt, y compris les relations 
sociales ou familiales. Le plaisir 
l’emporte sur la raison. Le drame 
est que le sujet pense être davan-
tage lui-même en réalisant ses 
pulsions, alors que son attitude crée 
des problèmes avec son conjoint  
ou sa famille. 

Une étude montre que dans 49 % 
des foyers français, on passe plus 
de temps à la maison à interagir in-
dividuellement avec la technologie, 
qu’avec les autres membres de la 
famille. Il faut dire qu’internet peut 
apporter des plaisirs : cybersexuali-
té, rencontres amoureuses, jeux de

rôle à plusieurs joueurs en ligne,  
réseaux sociaux… Mais la fré-
quentation de tels sites entraîne 
des risques, surtout chez les plus 
jeunes : sédentarité excessive, 
confrontation à des images cho-
quantes, consultation compulsive  
de réseaux sociaux, jeux d’argent ou 
paris en ligne, achats compulsifs…  
 
Elle peut même mener à des 
drames : contact avec des préda-
teurs sexuels, voire cyber- 
harcèlement ou « sextos » qui ont 
pu conduire à des suicides chez des 
sujets vulnérables poussés à bout.

CES CHERS ÉCRANS

Norme ou excès ?

La télévision, les tablettes, les jeux vidéo, les sites Internet, les réseaux  
sociaux ou le smartphone constituent autant de sources possibles d’ad-
diction comportementale. 

Mais la frontière est ténue entre une attitude maîtrisée et une addiction 
débutante. Aujourd’hui la « norme » est de passer en moyenne 4 heures 
devant les écrans. On considère que, en dehors d’une stricte activité pro-
fessionnelle, passer plus de 30 heures par semaine sur ces écrans, relève 
d’un comportement addictif. 

La règle des 3-6-9 du Dr Serge Tisseron – psychiatre, docteur en psycho-
logie, membre de l’Académie des technologies, chercheur associé  
à l’Université Paris VII Denis Diderot (CRPMS) – donne des conseils  
pour les enfants de 3 à 9 ans, correspondant à l’âge d’entrée en mater-
nelle, puis en CP et à la maîtrise de la lecture. Vous qui êtes parents,  
voici ce que les spécialistes préconisent pour vos enfants :

- Pas d’écran avant 3 ans,
- Pas de console de jeu avant 6 ans,
- Pas d’Internet avant 9 ans.

Les parents doivent éduquer leurs enfants à l’autorégulation, tout en 
fixant des règles strictes de temps et de modalités d’utilisation, sans  
oublier le blocage d’accès à certains sites (jeux d’argent, pornographie)  
par des logiciels de contrôle parental.
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DANS VOTRE ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE
 
Professionnellement, n’encouragez pas la cyberdépen-
dance ou l’obligation d’être toujours joignable sur smart-
phone. Vous avez aujourd’hui le droit à la déconnexion une 
fois que vous avez quitté votre travail.

Quels sont les signes qui doivent 
vous inquiéter ?

- Vous n’arrivez pas à contrôler  
le temps passé devant un écran,  
car c’est là que vous vous sentez  
le mieux ;

- Vous n’avez guère d’intérêt pour 
toute autre activité (conviviale, 
entre amis ou avec votre famille), 
vous vous repliez sur vous-même 
et vous vous coupez du réel ;

- Vous avez une attitude de déni 
quand quelqu’un vous reproche  
cette activité chronophage ;

- Votre dépendance a des effets  
sur votre alimentation ou votre 
sommeil ;

- Vous ressentez un sentiment  
de vide si vous n’avez pas accès  
à un écran.

La question à vous poser est : 
seriez-vous capable de vous 
passer tout un week-end de votre 
smartphone ou d’Internet, si vous 
vous trouviez dans une zone sans 
réseau mobile ?

Comment réagir ?

Comme les autres addictions,  
celle aux écrans fait l’objet d’une 
prise en charge similaire dans  
une consultation d’addictologie 
spécialisée où sera mise en place 
une psychothérapie comportemen-
tale. 

Vous travaillerez sur le pourquoi 
de votre attitude compulsive,  
vous apprendrez à analyser  
vos comportements, à minimiser 
l’attrait des écrans, et à trouver  
des plaisirs dans d’autres activités.  

Le but est d’arriver à un usage 
contrôlé des écrans ; vous perdrez 
l’habitude de consulter irrésisti-
blement votre portable, n’importe 
où, n’importe quand, au mépris  
de la politesse vis-à-vis de vos 
amis ou collaborateurs, juste  
« pour voir » ou « au cas où… ».
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UTILISEZ LES MÉDICAMENTS AVEC PARCIMONIE

Trop ou pas assez…

L’attitude des Français vis-à-vis des médicaments est très variable,  
parfois carrément opposée : certains y ont recours de façon abusive  
(anxiolytiques, hypnotiques), d’autres au contraire, plutôt que d’essayer  
de soulager rapidement par exemple une diarrhée ou une douleur,  
préfèrent attendre stoïquement « que ça passe », plutôt que de recourir  
à un remède, tant ils s’en méfient…

Demandez conseil pour en user à bon escient

L’idéal est d’arriver à une utilisation responsable des médicaments.
  
Avant de faire une automédication avec un remède de votre armoire  
à pharmacie ou que vous achetez en vente libre (mais jamais sur Internet), 
demandez conseil à votre pharmacien ou téléphonez à votre médecin  
pour avoir son avis.

Pour les antibiotiques, comme le dit le slogan, « ce n’est pas automa-
tique » : bon nombre d’infections sont virales, les antibiotiques sont alors 
inutiles. C’est à votre médecin d’apprécier si un antibiotique est réellement 
indiqué. 
  
De plus, le praticien appréciera au mieux le rapport bénéfice - risque  
d’un traitement en fonction de votre état de santé, de votre âge  
et d’éventuelles contre-indications. 

Les risques de l’automédication

La prise d’un médicament non prescrit par un médecin  
peut exposer à des inconvénients plus ou moins graves :

- Mauvais choix (l’indication n’est pas bonne),
- Posologie erronée (insuffisante ou excessive),
- Mauvaise heure de prise dans la journée,
- Interaction imprévue avec d’autres traitements,
- Effets indésirables qui nécessitent immédiatement de consulter  

un médecin : fatigue, vertiges, douleurs d’estomac, diarrhée  
ou constipation, troubles urinaires, trous de mémoire, allergie…

Il ne faut pas oublier que, chaque année, 128 000 hospitalisations 
sont liées aux effets négatifs (dits « iatrogènes ») des médica-
ments, surtout chez les personnes âgées (qui consomment 40 %  
des médicaments).
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SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 

Ayez toujours sur vous quelques remèdes « d’urgence » pour 
vous soulager en cas de problème subit : antalgique, antispasmo-
dique, anti-nauséeux, antidiarrhéique, antihistaminique, ou tout 
autre traitement dont vous pourriez avoir besoin en fonction de 
vos pathologies personnelles. 

En cas de douleur

Préférez toujours en première intention le paracétamol plutôt que l’as-
pirine ou les anti-inflammatoires qui pourraient donner des brûlures 
d’estomac, voire des saignements digestifs. 

Chez la femme enceinte, aucune prise de médicament sans avis médical.

48
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Quand faire appel à ces « médecines alternatives » ?

Il faut se demander quelle peut être leur place. Mais surtout, quand est-il 
judicieux de les utiliser ? Une maladie évolue en plusieurs phases :

1re phase : face à une agression (stress, virus), l’organisme se débrouille 
tout seul ; son système immunitaire réagit, des sécrétions internes  
(hormones, neuromédiateurs) se modifient, et le système nerveux s’adapte. 
Il enraye le problème et assure la guérison. Aucun traitement n’est néces-
saire.

2e phase : l’organisme n’est pas parvenu à juguler le problème,  
il a besoin d’aide. C’est à ce stade qu’interviennent au mieux les traite-
ments alternatifs qui font souvent office de biostimulation. 

Ils donnent un « coup de pouce » pour dynamiser les fonctions physiolo-
giques de l’organisme qui ont du mal à être pleinement opérationnelles. 
L’acupuncture, l’ostéopathie, la chiropraxie ou l’homéopathie pourront 
être alors utilisées, elles agissent dans le sens de l’organisme pour opti-
miser son action.

ESSAYEZ LES MÉDECINES ALTERNATIVES

Pour gagner en efficacité

L’allopathie (médicaments classiques, phytothérapie, huiles essentielles), 
la chirurgie, la diététique, la kinésithérapie et la psychiatrie ne suffisent 
pas à soigner 100 % des problèmes de santé.
 
Une fois le diagnostic posé et certain, en première intention ou face à  
certains échecs ou à une insuffisance de résultat, vous pouvez être tenté  
de vous tourner vers des médecines dites « alternatives ».
  
Ce terme est préférable à celui de médecines « douces » ou « parallèles » : 
il n’existe en fait qu’UNE seule médecine, qui peut être associée ou com-
plétée par d’autres méthodes de traitement.
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Les universités reconnaissent ces médecines alternatives

La plupart des médecines alternatives font effectivement l’objet d’en-
seignements en faculté de médecine, avec remise d’un diplôme officiel 
à l’issue d’études qui durent souvent trois ans. 

Mieux vaut néanmoins qu’elles soient pratiquées par des médecins  
ou, sur prescription médicale, par un praticien formé, car avant d’ap-
pliquer toute thérapeutique, il faut avoir posé un diagnostic et éliminé 
toute contre-indication.

Les centres antidouleur

Ils sont l’exemple d’unités multidisciplinaires où, en plus des traite-
ments classiques ou quand ils ont échoué, on met en place d’autres 
méthodes « alternatives » pour augmenter le pourcentage de patients 
mieux soulagés, voire guéris. 

Parmi les techniques utilisées, citons : l’acupuncture, l’électro- 
acupuncture, l’auriculothérapie, la neuro-stimulation électrique,  
le laser, l’hypnose, le yoga, l’ostéopathie, le biofeedback (technique 
qui vise à redonner au patient le contrôle sur son propre corps, y com-
pris sur certaines fonctions dites involontaires, c’est par exemple très 
utile pour le traitement des migraines)…

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Vous pourrez vous soulager d’une migraine par un simple mas-
sage de certains points d’acupuncture, si vous avez appris leur 
localisation. Ayez toujours sur vous le numéro de téléphone de 
votre ostéopathe en cas de lumbago soudain.

3e phase : l’organisme, tout seul ou aidé par une biostimulation,  
n’arrive pas à enrayer les perturbations qui se sont déclenchées.  
On ne peut pas demander au corps davantage d’efforts. 

On ne cravache pas un cheval fourbu ! Il faut alors se substituer  
à lui et lutter contre les symptômes apparus ; on prescrira un remède  
allopathique : un antibiotique, un anti-inflammatoire ou un antalgique.
  
Le médicament agit contre l’agresseur pour le neutraliser, on ne sollicite 
plus l’organisme qui est « hors course ».

4e phase : parfois le médicament est lui-même insuffisant,  
et c’est la chirurgie qui va régler le problème en ôtant la zone malade.

Le rôle du médecin est d’apprécier le stade de la maladie et de choisir 
le traitement le plus adapté. Dans certains cas, on peut encore se passer 
de l’allopathie. Dans d’autres cas, le traitement alternatif est déjà dépassé, 
l’utiliser sera inefficace voire dangereux. 
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Quels sont les mécanismes du 
vieillissement ?

Longtemps on a pensé que la durée 
maximale de vie était de 120 ans. 

Cette conviction reposait sur les tra-
vaux du biologiste Leonard Hayflick 
qui avait montré en 1965 que les 
cellules de notre corps mouraient 
après environ 50 divisions. En 1985, 
les biologistes américains Black-
burn, Greider et Szostak  prouvent 
qu’un raccourcissement de l’ex-
trémité de nos chromosomes (les 
télomères], favorise le vieillisse-
ment, mais que ce phénomène est 
réversible en quelques mois si l’on 
change son mode de vie. 

En 1993, la biophysicienne Kenyon 
a découvert qu’en modifiant la 
régulation d’un gène impliqué dans 
le contrôle de l’insuline, on pouvait 
doubler la vie d’un ver.

Quelles sont les pistes pour aug-
menter la durée de vie ?

- la restriction d’un tiers de l’apport 
calorique, sans dénutrition, per-
mettrait de gagner 3 mois par an ;

- le jeûne entre le soir 20 heures  
et le lendemain midi, au moins  
une fois par semaine ;

- Limiter la « glycation » : c’est 
une réaction chimique résultant 
de la fixation des glucides sur 
les protéines. Ce phénomène se 
produit dans les aliments (lors de 
la cuisson à plus de 180°C), ainsi 
que dans notre corps. Il entraîne 
la formation et l’accumulation de 
substances toxiques qui accélèrent 
le vieillissement cellulaire.

PEUT-ON VIVRE JUSQU’À 130 ANS ?

Que peut-on espérer ?

En 2016, la France comptait 20 700 
centenaires, et l’espérance de vie 
était de 85 ans pour les femmes  
et de 79 ans pour les hommes. 
Depuis 2005, les femmes ont 
gagné 1,2 an d’espérance de vie 
à la naissance, et les hommes 2,2 
années. Cette évolution va-t-elle se 
poursuivre ?
 
Une récente étude parue dans The 
Lancet rapporte que, pour prévoir 
l’espérance de vie dans le futur, 
des chercheurs ont modélisé des 
données recueillies entre 1985 et 
2013 pour déterminer la longévité 
probable à l’horizon 2030.

Cette longévité serait maximale 
chez les Sud-Coréens avec 90,8 ans 
pour les femmes et 84 ans pour les 
hommes ; les Françaises quant à 
elles atteindraient l’âge de 88,5 ans, 
et les hommes celui de 81,7 ans.

Dans son scénario dit « central »  
de projection démographique,  
l’Insee applique aux années futures 
les évolutions actuelles. 

Pour 2070, dans cette hypothèse, 
l’espérance de vie à la naissance 
atteindrait 93 ans pour les femmes 
et 90 ans pour les hommes. 

Le nombre de personnes de 85 ans 
ou plus pourrait presque quadru-
pler, passant de 1,8 à 6,3 millions.  
Il y aurait 13 fois plus de cente-
naires qu’en 2016. 

La question est de savoir jusqu’où 
peuvent aller les progrès en matière 
de durée de vie, et si les facteurs 
structurels de l’allongement de la 
vie (comme la baisse du temps de 
travail et de sa pénibilité) vont se 
maintenir.
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Plus vieux, mais plus en forme

Mais au-delà de vivre 130 ans ou plus, l’important est d’améliorer l’espé-
rance de vivre en bonne santé sans incapacité, qui stagne aujourd’hui  
à 63 ans. Plutôt que d’apporter des années à la vie, mieux vaut apporter 
de la qualité de vie aux années… 

Plutôt que d’intervenir chez des sujets âgés en mauvaise santé, voire déjà 
dépendants, les spécialistes pensent qu’il serait beaucoup plus efficace  
de jouer « à fond » la carte de la prévention précoce et d’agir dès l’âge  
de 50 ans, quand les changements de mode de vie permettent d’éviter  
la survenue de certains troubles.

La liste des facteurs délétères à réduire ou à supprimer est toujours  
la même :

- le tabagisme,
- l’abus d’alcool ou de drogues,
- l’abus de sel ou de sucres, 
- le déficit en fer, en vitamine D, en antioxydants et en oméga 3,
- la dénutrition avec fonte musculaire,
- l’excès de poids et l’obésité,
- les facteurs de risque cardio-vasculaire (lipides sanguins élevés, diabète, 

hypertension artérielle),
- la pollution de l’air des habitations, 
- la sédentarité.

Pour « désamorcer son obsolescence programmée », l’homme associera 
aussi un régime méditerranéen (riche en antioxydants et notamment  
en polyphénols), à une bonne activité physique et à un développement  
des activités intellectuelles, culturelles et sociales. 

Tout cela doit permettre de gagner 15 ans de vie chez les femmes  
et 10 ans chez les hommes.

Pour mieux vieillir, certains suggèrent aussi d’agir sur le psychisme :  
de modifier la perception du temps, de le moduler, de casser les routines, 
de s’octroyer des moments de détente complète au milieu de journées tré-
pidantes, de rire, de s’offrir un « stress positif » comme une douche froide,  
et d’être jeune dans sa tête, ce qui permet d’accroître la confiance en soi, 
de se lancer des défis et d’oser se mettre en danger.  

C’est-à-dire de choisir le mouvement, la vie.
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De nouveaux dangers sont apparus, et il est plus que probable 
que nous traversions des crises majeures ces prochaines an-
nées. Les premiers clignotants ont été allumés avec les épisodes 
de grippe aviaire ou de chikungunya, qui ne sont pas terminés. 
Or ce n’est qu’un début. De nombreuses maladies virales sont en 
train d’émerger, avec des risques de pandémie non négligeables. 
Qu’il s’agisse de l’accélération des voyages, du réchauffement cli-
matique ou de l’augmentation de la population, tous les facteurs 
sont réunis pour que surviennent des situations sanitaires par-
ticulièrement problématiques. Nier ce constat serait tout aussi 
inutile que de s’alarmer à l’excès. Pour affronter les crises qui 
s’annoncent, il va falloir apprendre de nouvelles règles d’hygiène 
et changer nos habitudes.

Dr Frédéric Saldmann
On s’en lave les mains - Flammarion, 2007

Réapprendre

L’HYGIÈNE
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Enfin, par leur présence, les mi-
crobes contribuent à stimuler la 
maturation de l’immunité.

Il existe différents types de bacté-
ries : certaines sont pathogènes, 
(elles peuvent donner une infection), 
d’autres peuvent vivre sur ou dans 
le corps humain sans occasionner 
de trouble.

Dans votre intestin, la flore  
– ou microbiote – regroupe  
de nombreuses bactéries et levures 
qui facilitent la digestion et ont  
un rôle important que l’on découvre 
depuis quelques années :  
leur déséquilibre pourrait favoriser 
de nombreuses maladies telles que 
l’obésité ou les affections  
cardio-vasculaires. 

L’homme a appris depuis longtemps 
à utiliser certains micro- 
organismes à son profit, pour 
fabriquer des produits fermentés : 
fromages, yaourt, levure de boulan-
ger, choucroute, vin, bière…

Parmi les micro-organismes qui 
se sont avérés utiles, il existe un 
champignon microscopique, le pé-
nicillium, qui a permis de fabriquer 
le premier antibiotique connu :  
la pénicilline.

Dans cet environnement qui peut 
devenir hostile, l’homme réagit  
selon son état immunitaire,  
mais il doit se préserver et protéger 
les autres par un certain nombre  
de mesures d’hygiène.  

Encore faut-il trouver le bon équi-
libre, car une hygiène excessive 
peut affaiblir l’écosystème humain. 
 
Les chercheurs ont en effet  
constaté que les enfants qui gran-
dissaient dans une ferme au contact 
de nombreux microbes, dévelop-
paient beaucoup moins d’allergies 
que les petits citadins. 

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Pour ne pas attraper 
d’infection :

- Lavez-vous souvent les mains 
au savon ou avec une solution 
hydro-alcoolique.

- Nettoyez avec une lingette 
désinfectante votre bureau  
et les objets que vous touchez 
(clavier d’ordinateur, souris, 
téléphone…) 

 

LES MICROBES SONT PARTOUT

Vous ne vivez pas dans un milieu stérile. Dans votre environnement,  
comme dans votre corps, des milliards de microbes prolifèrent.
  
Mais tous ne sont pas dangereux et, dans bien des cas, vous cohabiterez 
avec eux sans problème. Ils peuvent même vous être utiles.

Ces microbes avec lesquels on vit

Les microbes (aussi appelés micro- 
organismes) sont présents par-
tout dans l’air, l’eau, la terre, les 
aliments, sur les objets qui vous 
entourent, sur votre peau et dans 
votre corps. 

Ces organismes vivants micro
scopiques se divisent en trois 
grandes familles :

- les bactéries ou germes,
- les virus,
- les champignons ou levures. 

Souvent plus gros, il faut ajouter  
à cette liste les parasites.
Notre corps n’est composé que  
de 10 000 milliards de cellules,  
mais il héberge 10 fois plus  
de microbes, la plupart localisés  
dans votre côlon.

Amis ou ennemis ?

L’homme entretient des rapports 
complexes avec cette « flore » 
microbienne qui peut être utile 
et même indispensable à la vie, 
comme certains germes coliques 
qui permettent la fabrication de la 
vitamine K indispensable à la coa-
gulation. 

D’autres germes créent dans 
l’intestin une barrière qui empêche 
d’autres microbes d’entrer dans  
le corps et de déclencher des infec-
tions.
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La poignée de main : un geste sale

Tous ceux qui ne sacrifient pas à ce rituel ou l’esquivent, évitent la  
« poignée de main qui tue », comme le dit le Dr Frédéric Saldmann. 
 
Car ce geste est une cause majeure de contamination : 80 % des microbes 
passent par les mains. Il y a des personnes qui touchent les poignées  
de porte ou les rampes d’escalier, et celles qui éternuent ou toussent  
dans leur main, voire qui « oublient » de se laver les mains en sortant  
des toilettes. 

Ces personnes peuvent vous transmettre virus ou germes à l’origine  
d’une grippe ou d’une gastro-entérite, si par mégarde vous portez  
votre main souillée à vos narines ou à vos lèvres.  
 
Plus grave, dans les hôpitaux, les infections liées aux soins et la trans-
mission d’agents pathogènes aboutissent à de nombreux cas d’infections 
nosocomiales souvent graves, que les antibiotiques n’arrivent pas toujours 
à juguler.

Des études ont montré qu’un individu aux mains sales contamine  
entre 50 % et 73 % des personnes dont il serre la main. 
 
Aussi vaudrait-il mieux remettre en question cette coutume, bien que  
refuser une main tendue reste actuellement difficile, voire considéré 
comme vexant.

COMMENT DIRE BONJOUR ?

Chacun sa coutume

Historiquement, la poignée de main est perçue comme un symbole de paix  
prouvant qu’aucun des protagonistes ne tient une arme dans sa main pour 
s’en servir contre la personne d’en face.
  
Plus tard, c’est devenu un geste de communication en guise de salutation, 
de gratitude, mais qui peut aussi sceller un accord.

Cette coutume de la poignée de main n’est pas partagée par tous les 
peuples : certains se donnent l’accolade ou se saluent en inclinant le buste 
et parfois la tête.

Quant à la « bise », en France elle n’est pratiquée qu’avec un ami assez 
proche et moins souvent entre hommes.
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Il existe des alternatives

Depuis quelques années en France, on voit se répandre le « high five »,  
qui consiste à se taper la main, et le « check », façon de se saluer en  
collant son poing à celui de l’autre personne. 
 
Des études ont montré que se saluer ainsi réduit le nombre de germes 
échangés de 50 % pour le « high five » et de 90 % pour le « check ». 

L’aspect plus hygiénique de ce dernier tient au fait que la surface de contact 
est très réduite et n’implique pas la paume de la main, là où il y a le plus  
de microbes.
  
Mais ces gestes restent encore considérés comme familiers : on les 
échange avec ses copains, pas dans le milieu du travail, sauf peut-être 
entre proches collaborateurs du même âge.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL

Si vous ne pouvez pas échapper à la traditionnelle poignée de main, 
essayez ensuite de vous laver les mains ou de nettoyer vos mains 
avec une solution hydroalcoolique, surtout avant de prendre de la 
nourriture avec les doigts.
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L’ART DE SE LAVER LES MAINS

Trop souvent, se laver les mains (ou se brosser les dents)  
est fait à la va-vite avec quelques allers-retours rapides. 

Une bonne pratique est pourtant essentielle pour limiter le risque  
de transmission de microbes ou de salissures et pour prévenir la conta-
mination des personnes ou des objets touchés ou manipulés. 

Chaque centimètre carré de doigt peut abriter jusqu’à 100 millions  
de microbes ! Le port de gants ne dispense pas de l’hygiène des mains.

Quand devez-vous laver vos mains ?

- Quand vos mains sont visiblement sales (bricolage, jardinage) ;
- Après être allé aux toilettes ;
- Avant et après vous être occupé d’un bébé (changement de couche) ;
- Avant et après avoir visité ou soigné un malade ;
- Après avoir touché un animal ou évacué ses excréments ;
- Après avoir toussé, éternué dans votre main ou vous être mouché ;
- Après avoir fréquenté un lieu public ;
- Après avoir manipulé de l’argent ;
- Après avoir manipulé des ordures ;
- À chaque fois que vous rentrez chez vous ;
- Avant de mettre vos lentilles de contact ;
- Avant et après la préparation d’aliments ; 
- Avant de manger ; 
- Avant de vous coucher. 

Comment bien laver vos mains ? 

Jetez les serviettes sans toucher la poubelle.

Pour sortir des toilettes, évitez de toucher les surfaces souillées :  
prenez une autre serviette jetable pour manipuler la poignée de porte  
ou ouvrez-la avec votre coude. Des travaux ont montré que pour bien  
sécher les mains, tout en évitant de récupérer des germes ou de les  
pulvériser dans l’air, la serviette en tissu ou les séchoirs à air pulsé  
sont beaucoup moins efficaces que les serviettes jetables.
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SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL

Pensez à vous laver les mains plusieurs fois par jour, notamment 
après avoir manipulé des appareils communs (photocopieuse, 
cafetière). À défaut de pouvoir faire un lavage de mains correct, 
voire pour le compléter, utilisez une solution hydroalcoolique.
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COMMENT AGIR SUR L’AIR EXTÉRIEUR POLLUÉ ?

Les zones urbaines concentrent de nombreuses sources de pollution, mais 
elles ne sont pas les seules. Les campagnes, où a priori l’air paraît plus 
sain, sont également polluées.

Quelles sont les substances  
responsables de la pollution ?

En ville, les principales sources  
de pollution sont : le dioxyde 
d’azote, l’ozone, le dioxyde de 
soufre, le monoxyde de carbone,  
le benzène et les particules fines.  
 
Quant à l’incinération des déchets, 
elle peut produire de la dioxine et 
des furanes, substances toxiques 
pouvant induire des cancers.

À la campagne, on constate la 
présence de méthane, de protoxyde 
d’azote, de dioxyde de carbone et  
de pesticides.
 
Les gaz à effet de serre (dont 16 % 
proviennent de l’agriculture et 27 %  
des transports) ont peu d’effet  
sur la santé, mais ils favorisent  
le réchauffement climatique.
  

Quels sont les effets sur la santé ?
 
Les pics de pollution occasionnent 
des troubles respiratoires aigus, 
des inflammations et une augmen-
tation de la sensibilité aux attaques 
microbiennes.  
 
Les personnes particulièrement  
à risque sont les fumeurs, les 
enfants, les patients atteints de 
troubles respiratoires (asthme, 
allergie), les gens âgés et souffrant 
d’affections cardio-vasculaires. 
 
À long terme, la pollution quoti-
dienne « courante » est dangereuse 
pour la santé : elle provoque des 
atteintes bronchiques chroniques  
et des cancers.  
 
En outre, certaines substances sont 
des perturbateurs endocriniens qui 
occasionnent des problèmes  
de fertilité.

En 2016, l’Agence nationale de santé publique estimait que la pollution  
de l’air était responsable de 48 000 morts par an.
  
En France, un rapport du Sénat a évalué le coût de cette pollution  
en dépenses de santé, absentéisme dans les entreprises et impacts  
indirects et non sanitaires à au moins 100 milliards d’euros par an.

Comment agir à titre individuel ?

Certes, mener une lutte efficace contre cette pollution de l’air  
est l’affaire de l’État et des orientations écologiques qu’il prend.  
Néanmoins, chacun à son niveau peut individuellement contribuer  
à améliorer la qualité de l’air. Renoncez aux feux de bois, ne brûlez pas  
de déchets verts, utilisez moins votre voiture (un déplacement sur huit  
est fait sur moins de 500 mètres…) ou achetez un véhicule électrique.

Mais nous verrons que la pollution à domicile est également bien plus  
importante que vous ne l’auriez suspecté.

 
POUR VOUS PROTÉGER ET AGIR LORS D’UN PIC DE POLLUTION

 
- Pour vos déplacements, marchez ou prenez les transports  

en commun, mais évitez la voiture (ou organisez un covoiturage). 
- Si votre entreprise a prévu cette possibilité, optez provisoirement  

pour le télétravail ou les téléconférences. 
- Évitez d’aggraver cette pollution par la fumée de tabac,  

l’utilisation de solvants, de peintures, de colles... 
- Abstenez-vous de toute pratique sportive intensive. 

71
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Votre voiture est-elle propre ?

80 bactéries au cm² chez vous  
sur la cuvette des W.-C., mais 100  
sur le siège-bébé de votre voiture, 
700 sur le volant ou le siège arrière, 
et 1 000 dans le coffre, selon une 
étude anglaise.  
 
Les voitures sont de vrais nids  
à microbes, notamment car la  
moitié des conducteurs mangent  
et boivent régulièrement dans  
l’habitacle, alors qu’un tiers ne 
nettoient l’intérieur de leur voiture 
qu’une fois par an (et 10 % jamais…) 
Les germes les plus souvent retrou-
vés sont des salmonelles, Esche-
richia coli et des staphylocoques 
dorés susceptibles de donner des 
gastro-entérites. 

Vous allez prendre de l’essence ?  
Le pistolet de la pompe contient  
11 000 fois plus de germes que  
le siège des toilettes, et les boutons 
pour faire le code de votre carte  
de paiement 15 000 fois plus !  
Mettez un gant jetable.

COMMENT RENDRE L’AIR DE 
VOTRE VOITURE PLUS SAIN ?

 
- Mettez sa ventilation  

en mode « recyclage » dans 
les bouchons et les tunnels.

 
- Évitez de « coller » un poids 

lourd de trop près.
 
- Remplacez les filtres d’ha-

bitacle par un modèle plus 
performant à charbon actif 
HEPA (High Efficacity Particu-
late Air).

- Faites entretenir votre  
climatisation.

 
- Passez l’aspirateur dans 

votre voiture au moins une 
fois par mois.

- Nettoyez à fond réguliè-
rement avec une lingette 
désinfectante les surfaces 
(volant, levier de vitesse, 
poignées de portes, autora-
dio, tapis de sol, coffre).

VOTRE VOITURE EST-ELLE SAINE ?

Deux questions à vous poser sur la salubrité de votre voiture :  
quel air y respirez-vous ? Est-elle propre ? 

La pollution de l’air dans l’habitacle

À l’intérieur de votre voiture, vitres 
fermées, vous pourriez penser  
que la pollution extérieure ne vous 
concerne pas. Erreur ! Lieu confiné 
et pas assez aéré, votre véhicule 
a un air 4 fois plus pollué que l’air 
extérieur. On mesure dans l’habi-
tacle des taux très élevés de parti-
cules fines de dioxyde d’azote, de 
benzène et de résidus de frottement 
des pneus et des freins.... C’est dû 
notamment au véhicule qui vous 
précède, surtout dans les embou-
teillages. 

Cette constatation est préoccu-
pante pour ceux qui passent des 
heures au volant : chauffeurs, 
livreurs, commerciaux et autres 
professionnels de la route qui voient 
décupler leurs risques de contracter 
une maladie liée à la pollution. 

C’est aussi un enjeu de sécurité 
routière : si le filtre à charbon actif, 
rempart (partiel) contre les pol-
luants, est usé, il est plus difficile  
de désembuer le pare-brise, d’où 
une mauvaise visibilité. 

En plus de la pollution venue de 
l’extérieur, s’y ajoute la pollution 
intérieure courante de votre voiture.

Outre la présence de composés 
organiques volatils (dégagés par  
les colles, le plastique, les pein-
tures, la cigarette), se retrouvent 
aussi dans l’air du formaldéhyde et 
des microbes qui y prolifèrent abon-
damment (notamment beaucoup de 
moisissures qui peuvent favoriser 
des allergies : rhinite et asthme).



74 75

RETOUR AU SOMMAIRE

RÉ
AP

PR
EN

DR
E L

’H
YG

IÈ
NE

L’Agence nationale de sécurité 
sanitaire (Anses) a dressé une liste 
de 31 substances contenues dans 
les produits d’ameublement et 
jugées cancérogènes, ou pouvant 
perturber la reproduction.  
 
Les autres substances peuvent  
favoriser une gêne respiratoire  
ou des allergies (rhinite, conjoncti-
vite, asthme), voire occasionner un 
risque cardio-vasculaire. Quant au 
tabagisme passif, dans un logement 
où il y a un fumeur, il y a 10 fois plus 
de microparticules que si personne 
ne fume. 

Les surfaces des objets de la mai-
son sont aussi des pièges  
à microbes : tapis de bienvenue, 
poignées de portes, interrupteurs 
électriques, robinets, W.-C., sani-
taires, télécommande de la télé, 
manettes de jeux, clavier d’ordina-
teur, téléphone, aspirateur, balais, 
literie, tapis de gymnastique, litière 
du chat, poils des brosses à dents, 
à cheveux et à maquillage… Pensez 
à les nettoyer et à changer l’eau des 
fleurs !
  
N’oubliez pas de désinfecter une 
fois par mois (avec des produits 
adaptés) les machines à laver le 
linge et la vaisselle, ainsi que le 
sèche-linge.

Changez et lavez le linge de maison 
(serviettes, draps, taies d’oreiller) 
une fois par semaine, et renoncez 
au gant de toilette, véritable nid à 
microbes.

VOTRE MAISON : UN HAVRE D’AIR PUR ?

Comme nous l’avons évoqué à propos de la voiture, la pollution est pire 
dans un espace clos qu’à l’extérieur, dans la rue. Le risque majeur  
ne se situe donc pas dehors, mais bel et bien dans votre maison.
  
En une semaine, vous passez en moyenne 16 heures par jour à votre domi-
cile, sans compter les heures où vous êtes encore dans des espaces clos 
(bureau, magasins, transports en commun).

Produits d’hygiène ou polluants ?

Il est donc important de se préoccuper de la qualité de l’air intérieur.  
Outre la fumée de tabac, l’air est pollué par de nombreux agents chimiques 
qu’on regroupe sous le nom de composés organiques volatils (COV) :  
formaldéhyde, éthers de glycol, terpènes, benzène, phtalates…  

Les COV proviennent des produits d’entretien, dépoussiérants,  
désodorisants, parfums d’intérieur, encens, bougies, bombes aérosol, 
insecticides, détergents, cosmétiques, solvants, plastiques, meubles  
en mousse de polyuréthane, colles des meubles en aggloméré ou des  
papiers peints… 
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Air intérieur : changez de comportement et ventilez !

- Ôtez vos chaussures dès que vous rentrez à la maison ; 

- Passez-vous des produits inutiles : désodorisants, insecticides… ;

- Choisissez les produits ménagers les plus écologiques possibles  
(savon de Marseille, vinaigre blanc, bicarbonate de soude, savon noir,  
cire naturelle, pierre d’argile) ; 

- Nettoyez les surfaces sales et passez l’aspirateur au moins une fois  
par semaine ; 

- Rabattez toujours le couvercle de la lunette des W.-C. avant de tirer  
la chasse d’eau ;

- Si vous fumez encore, allez sur le balcon ou dehors ; 

- Ornez vos pièces (sauf la chambre) de plantes dépolluantes (Aloe vera, 
philodendron, Ficus benjamina), mais elles ne remplaceront pas une 
bonne aération (sauf en cas de fort pic de pollution extérieure) ; 

- Ouvrez les fenêtres au moins dix minutes par jour dans toutes les 
pièces, quelle que soit la température extérieure, pour renouveler l’air, 
éliminer les odeurs, diminuer l’humidité et la concentration des polluants. 
En cas de pic de pollution passager, il est recommandé de continuer  
à aérer et ventiler votre habitation, mais aux périodes de la journée les 
moins polluées (pour connaître la qualité de l’air en un point du territoire, 
consultez les informations diffusées par l’association agréée de surveil-
lance de la qualité de l’air de la région). 
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- Retirez les emballages en carton (potentiellement souillés) des produits 
frais, mais gardez le numéro de lot en cas d’incident. 

- Répartissez les aliments : 
- Clayette du haut : charcuterie et autres aliments non cuisinés ; 
- Clayette(s) du milieu : œufs, produits laitiers ; 
- Clayette du bas : aliments crus (viande, poisson).  

C’est la partie la plus froide du réfrigérateur, la mieux armée  
contre le risque de contamination ; 

- Tiroir du bas (bac) : herbes, légumes, salades, fruits (lavez-les  
et séchez-les, puis mettez-les dans un sachet avant de les ranger). 

- Espacez les aliments pour que l’air passe entre eux et ne favorise  
pas la transmission de microbes. 

- Mettez les restes dans des boîtes fermées. 

- Évitez de placer des plats encore chauds ou tièdes au réfrigérateur,  
cela casse la chaîne du froid. Laissez-les refroidir à l’air libre 
avant de les ranger (bien couverts).

L’HYGIÈNE DE VOTRE CUISINE

La prévention et la maîtrise des contaminations tout au long de la chaîne 
alimentaire sont une préoccupation constante des industriels, elles ont 
permis d’améliorer de manière significative la qualité sanitaire des ali-
ments. En cas de diarrhée, c’est la propreté de votre cuisine, votre mode 
de préparation des aliments ou l’hygiène de vos mains avant de manger 
qui peuvent être incriminés. 

Un maillon essentiel : un réfrigérateur propre

Son entretien est important pour éviter l’apparition, la prolifération et la 
contamination des aliments par des bactéries comme la listeria, Echeri-
chia coli ou la salmonelle. 

Tout débute par son bon rangement :

- Rangez en priorité, en rentrant des courses, les denrées congelées  
puis les aliments réfrigérés, avant ceux qui restent à température  
ambiante (épicerie). 

- Mettez charcuterie, viandes, poisson et fromages dans des boîtes  
en plastique alimentaire avec couvercle.
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Contrôlez et nettoyez :

- Vérifiez la température, elle doit être comprise entre 0° C et 4° C ;  
s’il y fait plus chaud, les bactéries prolifèrent et contaminent les aliments. 

- Contrôlez le bon état des joints assurant l’étanchéité des portes  
(dont mieux vaut limiter l’ouverture intempestive).  

- Dégivrez votre réfrigérateur tous les 3 mois : le givre augmente  
sa consommation (de même qu’une grille arrière trop empoussiérée) ; 
protégez le sol avec une serpillière si de l’eau coule. 

- Videz-le tous les 3 mois, ôtez les éléments amovibles et nettoyez tout  
avec un mélange d’eau tiède et de vinaigre d’alcool. Mieux vaut éviter  
les nettoyants ménagers classiques et l’eau de Javel, car s’ils tuent  
la majorité (mais pas la totalité) des germes, ils laissent des bactéries 
résistantes virulentes ; bien sécher avec du papier absorbant, car toute 
humidité résiduelle est un milieu de culture pour les germes.

- Évitez les mauvaises odeurs en emballant bien toutes les denrées  
et en mettant un citron coupé dans la porte (à changer quand il est sec, 
pour qu’il reste absorbant). 

- Respectez la règle du « premier entré, premier sorti », pour éviter  
tout risque d’intoxication ; ôtez et jetez les produits dont la DLC  
(date limite de consommation) est dépassée. Seuls les produits  
avec une DLUO (date limite d’utilisation optimale) peuvent être consom-
més bien au-delà de la date indiquée, mais on ne les met généralement 
pas au frais.

 - Nettoyez tout de suite si un aliment a coulé sur une clayette.

Faites les mêmes contrôles et le même type de nettoyage une fois par an 
pour votre congélateur.
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La bonne hygiène de préparation des repas

Nombre de foyers de contamination alimentaire déclarés en France  
proviennent de la cuisine familiale (38 % environ). Il faut donc insister  
sur les mesures de prévention :

- Évitez de préparer les repas  
si vous avez une gastro-entérite ; 
faites-vous remplacer ou soyez 
très vigilant sur le nettoyage des 
mains et privilégiez les plats né-
cessitant un minimum de prépa-
ration. 

- Portez un masque si vous toussez 
ou si vous éternuez. 

- Ne laissez pas entrer les animaux 
dans la cuisine, même s’ils vous 
font les yeux doux.

- Mettez un tablier ou une blouse, 
mais ne gardez pas les vêtements  
portés dans la journée : ils sont 
porteurs de germes collectés au 
contact de nombreux supports 
(meubles, poignées de portes…). 

- Ôtez vos bijoux  
(bague, bracelet, gourmette, 
montre).

- Lavez-vous les mains  
et le dessous des ongles, au moins  
30 secondes à l’eau et au savon,  
et lavez-vous les mains de nou-
veau entre la préparation d’ali-
ments différents. 

-	À chaque type d’aliment  
ses couteaux et sa planche  
à découper (plutôt en bois dur 
qu’en plastique, car les études 
montrent que les fibres du bois 
emprisonnent moins les germes 
que les rayures du plastique) ;  
bien les nettoyer à l’eau chaude 
savonneuse après chaque utilisa-
tion.

- Respectez le principe  
de la « marche en avant »,  
de manière à établir une progres-
sion logique de la recette et à ne 
pas revenir du sale au propre.
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Vous êtes enceinte ?
 
Quelques conseils complémentaires pour éviter une toxi-infection  
alimentaire, la listériose ou la toxoplasmose :

- Ne consommez pas de viande crue ou de poisson cru  
(tartare, carpaccio, sushi, sashimi, tarama). 

- Évitez les produits laitiers au lait cru  
(sauf les pâtes cuites pressées comme le gruyère ou le comté). 

- Oubliez les produits à base d’œufs crus  
(mayonnaise, mousse au chocolat). 

- Ingérez de la viande très cuite à cœur. 

- Évitez certaines charcuteries (rillettes, pâté, produits en gelée, foie gras), 
les coquillages, les viandes et poissons fumés, ainsi que le gibier mariné 
(sauf s’il est bien cuit). 

- Ne mangez que des fruits, légumes et fines herbes longuement lavés 
pour bien ôter toute trace de terre. 

- Lavez-vous fréquemment les mains.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 

Si vous avez un coin cuisine au bureau, mettez vos denrées au ré-
frigérateur dans des boîtes bien fermées. Fuyez l’éponge collective 
qui a servi à nettoyer sommairement assiettes, couverts, verres et 
tasses de vos collègues, et le torchon commun pour les sécher. Ayez 
votre propre matériel. Dévouez-vous de temps à autre pour net-
toyer le réfrigérateur et le four à micro-ondes, souvent personne 
ne le fait ! Apportez votre brosse à dents pour assurer votre hygiène 
dentaire après le déjeuner. 

- Maintenez votre plan de travail 
impeccable et débarrassez-le de 
tout ce qui n’est plus utilisé. 
 

- Éliminez rapidement les embal-
lages et les déchets de la cuisine. 
 

- Désinfectez les surfaces après 
l’épluchage des fruits et légumes,  
l’éviscération des volailles ou le 
nettoyage des poissons.

- Une fois les aliments cuits,  
ne vous resservez pas des plats  
et ustensiles utilisés pour 
les transporter crus.

- Ne laissez pas plus de 2 heures  
à température ambiante des  
produits cuits.

- Ne goûtez pas les préparations 
avec le doigt, utilisez une cuillère 
propre pour chaque denrée.

- Nettoyez bien après usage  
les plans de travail, le matériel 
utilisé (casseroles, poêles, cou-
teaux, ciseaux), l’évier, votre four 
classique et le four à micro-ondes.

- Changez souvent les torchons 
(préférez le papier absorbant 
certes moins écologique, mais 
plus propre) et mettez vos éponges 
2 minutes au four à micro-ondes 
pour les sécher et en tuer les 
germes.
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à la restauration doit être mis  
en place avec un réfrigérateur  
et un évier offrant de l’eau  
à température réglable.
 
Le renouvellement de l’air sera 
assuré par l’ouverture des  
fenêtres ou une ventilation interne. 

Les recommandations à suivre
pour les salariés

Ils doivent appliquer quelques 
règles élémentaires d’hygiène : 

- Nettoyer les espaces de travail  
et de restauration après usage, 
pour faciliter le travail des agents 
de service.

- Se laver les mains régulièrement,

- Se couvrir la bouche et le nez 
quand ils sont malades, en éter-
nuant ou en toussant dans un 
mouchoir en papier pour préser-
ver les autres. Le port du masque 
reste rare en France, contraire-
ment au Japon.

Le manque d’hygiène n’est pas 
sans conséquences

Selon une étude menée par Rentokil 
Initial et le Center for Economics 
and Business Research, le manque 
d’hygiène coûterait 14,5 milliards 
d’euros par an à la France.
  
45 % des travailleurs citent 
l’hygiène comme un facteur  
de satisfaction personnelle, et 92 % 
l’estiment important pour leur  
bien-être. 39 % des sondés estiment 
que leur entreprise n’accorde pas 
suffisamment d’importance  
à l’hygiène et à l’aménagement  
de l’espace de travail. 

Une autre étude commanditée  
par Kimberly-Clark Professionnal 
en 2012, montre qu’un salarié sur 
cinq est chaque année contaminé 
par un collègue, ce qui aboutit dans  
54 % des cas à un arrêt de travail. 
 

VOTRE BUREAU EST SÛREMENT TRÈS SALE

Nous avons vu que votre maison et votre voiture peuvent être sales  
sans que vous en ayez bien conscience, votre bureau n’y échappe pas…
  
L’hygiène au travail est une problématique importante pour les entre-
prises, en termes d’image auprès de ses partenaires et pour la santé  
et le bien-être de tous.

La qualité de l’air

Le problème est le même que  
dans votre maison : on trouve  
dans l’air des composés organiques  
volatils (COV) qui peuvent no-
tamment favoriser des troubles 
allergiques (rhinite, conjonctivite, 
asthme).  
 
Il faut aussi se méfier des  
climatisations mal entretenues  
qui envoient dans l’air des milliers  
de microbes.

C’est un problème crucial dans  
les open spaces qui deviennent  
la norme et accroissent les risques 
de contamination. 

Les obligations de l’employeur

Selon l’article R4228-1 du Code  
du travail, l’employeur doit mettre  
à la disposition de ses salariés  
« les moyens d’assurer leur  
propreté individuelle ».  
 
Il doit assurer ainsi la mise en 
place des équipements néces-
saires : toilettes avec des lavabos 
et installation de distributeurs  
de savon liquide pour le lavage  
des mains.

Il est interdit aux salariés  
de manger dans les lieux dédiés  
au travail ; si au moins 25 salariés  
le demandent, un espace dédié  
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Les conséquences sont importantes pour l’entreprise en termes  
de productivité et d’absentéisme. 

Pour faciliter le nettoyage et limiter le risque de contamination micro-
bienne, des matériaux adaptés peuvent être utilisés : rampes et poignées 
en cuivre (métal aux propriétés antibactériennes), robinets à déclenche-
ment automatique ou à pédale, ouverture automatique des portes, sols  
en PVC et non pas en moquette, matériaux de surface auto-nettoyants  
ou anti-microbiens.

Le plus sale n’est pas là où on le croit…

Les microbes sont beaucoup moins abondants dans les toilettes  
que sur votre bureau ! De nombreux objets sont fortement contaminés : 

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL

Vous pouvez prendre des mesures à titre individuel  
pour améliorer l’hygiène de votre bureau et de vos mains :

- Nettoyez régulièrement vos objets contaminés (clavier, souris,  
téléphone, smartphone, poignées de tiroirs) et la surface  
de votre bureau avec des lingettes désinfectantes ; 

- Ne mangez pas dans votre bureau ;
- Assurez une bonne ventilation ou aération des locaux ; 
- Demandez à ce que la climatisation soit régulièrement entretenue ;
- Limitez le contact de vos mains avec vos yeux, votre nez  

et votre bouche (on les touche en moyenne 16 fois par heure) ;
- Lavez-vous souvent les mains ;
- Utilisez un gel antibactérien après avoir serré les mains.
 

- Le clavier d’ordinateur contient 
400 fois plus de bactéries que la 
lunette des toilettes ; sans oublier 
les restes de nourriture entre les 
touches. 

- La souris : celle des hommes  
est 40 % plus chargée en germes  
que celle des femmes… 

- L’écran d’une tablette tactile 
compterait 15 000 germes, et votre 
smartphone 500 fois plus que les 
toilettes, ce qui n’est guère éton-
nant quand on sait que 49 % des 
Français avouent ne pas se laver 
les mains après un passage aux 
W.-C. et qu’on manipule ces objets 
toute la journée sans jamais les 
nettoyer. 

- D’autres surfaces sont également 
fortement contaminées :  
tables de réunion, boutons de 
digicode, d’ascenseur, de photoco-
pieuse et du four à micro-ondes, 
interrupteurs d’électricité, rampes 
d’escaliers, poignées de portes, 
robinets d’eau…
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Pourquoi apparaissent des bacté-
ries résistantes aux antibiotiques ?

Toutes les espèces vivantes  
développent des résistances,  
par exemple aux pesticides.  
 
En temps normal, dans une colonie 
de germes, seuls quelques-uns  
sont résistants aux antibiotiques.  
 
Un traitement aux antibiotiques 
détruit les germes les plus vulné-
rables, c’est ce qu’on souhaite,  
mais il laisse le champ libre aux 
plus résistants, qui se multiplient, 
prospèrent et diffusent alors leurs 
gènes mutés aux autres bactéries.

Qu’est-ce qu’une bactérie  
résistante ?

Les antibiotiques agissent  
sur les germes en détruisant  
leur paroi ou en perturbant le  
fonctionnement de leurs protéines.  
 
Certaines bactéries mutées  
modifient leur paroi pour empêcher 
l’antibiotique de s’y fixer ou de la 
franchir, d’autres produisent une 
enzyme qui le rend inopérant.

LES ANTIBIOTIQUES S’ESSOUFFLENT…

Une situation préoccupante !

Fin 2015, une publication a mis en émoi la communauté scientifique mon-
diale : une bactérie (un colibacille) résistante aux antibiotiques les plus 
puissants venait d’être isolée en Chine. 

En janvier 2017, nouvelle alerte :  
une Américaine est morte des suites d’un choc septique dû à un germe 
mutant résistant à 26 antibiotiques. Cette bactérie (Klebsellia pneumoniae) 
avait été isolée pour la première fois en mai 2016 aux USA, mais la patiente 
atteinte avait alors survécu. 

Le 27 février 2017, l’Organisation mondiale de la santé a lancé une nouvelle 
alerte : elle vient d’établir une liste de 12 bactéries résistantes, y compris 
aux antibiotiques les plus récents, et conclut, très inquiète :  
« Nous épuisons rapidement nos options thérapeutiques. »
 
En France, le problème est déjà très présent : chaque année près de  
160 000 patients sont atteints d’infections (souvent nosocomiales contrac-
tées dans les hôpitaux) dues à des bactéries multirésistantes aux antibio-
tiques, et 13 000 en meurent. 

Traiter aujourd’hui la tuberculose (5 000 cas par an en France dont 600 
morts) est de plus en plus difficile, l’association de trois antibiotiques ayant 
parfois du mal à être efficace.
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Pourquoi la résistance aux  
antibiotiques progresse-t-elle ?

Plus on répète des traitements  
antibiotiques, plus on sélectionne  
des germes résistants. 

Or chez les animaux d’élevage,  
on abuse des antibiotiques : soit 
pour les protéger des infections, 
soit (comme aux USA) pour les faire 
grossir davantage et plus vite.  
 
Une telle viande peut ainsi contenir 
des germes résistants (d’où l’impor-
tance d’une cuisson suffisante) mais 
aussi des résidus d’antibiotiques 
que vous ingérez à votre insu et qui 
peuvent favoriser dans votre corps 
la sélection de germes résistants.
 

Chez l’homme, la prescription 
d’antibiotiques est encore trop 
fréquente et souvent abusive, 
notamment pour faire face à des 
infections bénignes. 
 
Dans 80 % des cas d’infection des 
voies respiratoires, la cause n’est 
pas une bactérie mais un virus que 
notre corps éliminera en quelques 
jours.  
 
L’antibiotique n’a aucun effet sur 
les virus.
  
Pourtant de nombreux médecins 
prescrivent encore des antibiotiques  
pour traiter ce type d’infection, sous 
la pression des patients ou « par 
précaution », pour enrayer une po-
tentielle surinfection bactérienne.  
 
Le slogan « les antibiotiques c’est 
pas automatique » n’a pas encore  
assez marqué les esprits et 
convaincu médecins et patients.
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Quelle attitude pratique  
pouvez-vous adopter ?

Ne « forcez pas la main »  
à votre médecin en lui réclamant 
systématiquement un antibiotique 
dès que vous avez une infection.  
 
Sa prescription doit être raisonnée  
et mûrement réfléchie : le bon  
antibiotique, au bon usage et au  
bon moment. Faites confiance à 
votre praticien et demandez-lui  
son avis. 
 
Évitez l’auto-médication en ce  
qui concerne les antibiotiques.  
 
Par exemple pour les angines,  
il existe en France des kits qui  
permettent de savoir si elles  
sont bactériennes ou virales ;  
votre médecin les utilisera avant  
de rédiger son ordonnance.

Quelles sont les nouvelles voies 
thérapeutiques ?

La mise au point de nouveaux anti-
biotiques plus puissants n’est pas  
la voie de recherche privilégiée. 
C’est long, coûteux, et les germes 
arriveront un jour ou l’autre à y 
devenir résistants. 

D’autres pistes sont encore  
du domaine de la recherche. 
L’utilisation de « phages » semble 
prometteuse : ce sont des virus  
qui infectent spécifiquement  
certaines bactéries pathogènes  
et les détruisent sans affecter  
les autres germes.

QUE POUVEZ-VOUS FAIRE ?
 
- Assurez une hygiène impeccable de vos mains.  
- Ne consommez que des viandes venant de France ou d’Europe,  

où les antibiotiques sont interdits pour faire grossir les animaux. 
- Mangez des viandes, des volailles ou des poissons « Bio », 

 ils ne reçoivent pas d’antibiotiques. 
- Ne prenez un antibiotique que sur avis médical.
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Une partie de notre longévité va se jouer sur la composition de 
ces tonnes d’aliments. La surabondance de nourriture grasse 
et sucrée est quelque chose de relativement nouveau dans les 
pays occidentalisés. Depuis des millénaires, notre patrimoine 
génétique s’est adapté au manque, mais il n’a pas appris à 
gérer l’excès ! D’où l’apparition de maladies comme le diabète 
ou l’obésité, qui à leur tour provoquent des maladies cardio-
vasculaires et des cancers.

Dr Frédéric Saldmann
Prenez votre santé en main - Albin Michel, 2015

Prendre son

ALIMENTATION
en main
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En pratique, comment manger 
équilibré ?

En 2004, le Plan national nutrition 
santé (PNNS), modifié par le rap-
port de l’Anses de décembre 2016,  
a donné des repères de consom-
mation faciles à comprendre  
et à appliquer. Les pouvoirs publics 
conseillent :

- fruits et légumes : au moins cinq 
fruits et légumes par jour  
(en privilégiant les légumes),

- produits céréaliers complets 
(pain, pâtes, riz), pommes de terre 
et légumes secs : à chaque repas, 
en augmentant la part des légu-
mineuses (lentilles, fèves, pois 
chiches),

- lait ou produits laitiers (yaourts, 
fromages) : deux fois par jour,

- viandes rouges (pas plus de  
500 g par semaine), charcuterie 
(pas plus de 25 g par jour),  
préférez les volailles,

- mangez du poisson deux fois 
par semaine, dont au moins un 
poisson gras (par exemple sardine, 
maquereau),

- huiles, beurre, margarine :  
limitez-en la consommation,  
préférez les huiles de colza,  
de noix et d’olive,

- produits sucrés : ne dépassez pas 
100 g de sucres (saccharose, fruc-
tose) par jour,

- boissons : de l’eau à volonté ;  
limitez la consommation de bois-
sons sucrées (y compris les  
jus de fruits) à moins d’un verre  
par jour,

- sel : en limiter la consommation.

Vous souhaitez manger équi-
libré ? Mangez de tout, sans 
interdit.

Ensuite pour les mets, tout est  
une question de choix, de quantité 
et de fréquence. Cet équilibre  
ne se construit pas sur un repas,  
ou sur une journée, mais plutôt 
sur la semaine.
  
Associés à une activité physique 
régulière (voir page 158), ces 
conseils d’équilibre alimentaire 
sont valables aussi bien pour un 
sujet sain que pour un diabétique,  
ou une personne qui a un risque 
cardio-vasculaire, et même pour 
ceux qui doivent perdre du poids.

RETROUVEZ LE SENS DE L’ÉQUILIBRE

Ayez une alimentation équilibrée ! Voilà le conseil que les nutritionnistes  
et les diététiciennes ne cessent de vous répéter. Mais entre la théorie  
élaborée par les scientifiques et la réalité pratique devant votre assiette,  
il y a un monde de perplexités souvent difficile à combler !

L’équilibre des spécialistes

Les aliments apportent des macro-
nutriments (protéines, glucides, 
lipides, fibres) et des micronutri-
ments (vitamines, sels minéraux, 
oligo-éléments, polyphénols).

Dans un souci de précision,  
les experts de l’Agence nationale  
de sécurité de l’alimentation (Anses) 
ont établi en décembre 2016  
les nouvelles règles d’un bon  
équilibre alimentaire.
  

 
 
Il est ainsi conseillé d’ingérer  
(en pourcentage de calories  
de votre ration quotidienne) :

 
- 10 à 19 % de protéines,
- 40 à 54 % de glucides,  

(féculents et sucres)
- 35 à 39 % de lipides  

(est précisée la répartition souhai-
table des divers acides gras),

- 30 grammes de fibres au moins, 
des apports suffisants des divers 
micronutriments recommandés.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL

Vous apportez votre repas préparé chez vous. Voici une suggestion 
de menu bien composé : filet de cabillaud avec du riz complet et des 
champignons, un yaourt et un kiwi.
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SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 

Si vous achetez un plat tout préparé, ayez la curiosité de lire l’étique-
tage nutritionnel : au-delà du nombre de calories du plat, regardez 
également l’apport des divers nutriments. Vous disposez désormais 
de petits pictogrammes de couleur pour vous aider à choisir.  

- pour une même viande, selon  
le mode d’élevage et la nourri-
ture qu’a reçue l’animal, la valeur 
calorique d’un morceau peut être 
différente ;

- en fonction du mode de cuisson, 
un même aliment peut voir sa 
valeur calorique doubler quand  
on ajoute de la graisse ; 

- le calcul des calories s’effectue 
dans l’assiette, mais il faut tenir 
compte de ce qui va se passer 
après lors de la digestion ; 
 

- les acides gras des lipides ne sont 
pas tous absorbés de façon iden-
tique dans l’intestin ; 

- lors d’un repas, la présence ou 
non de fibres joue un grand rôle :

elles gênent l’absorption digestive 
d’une partie des graisses et des 
glucides du repas.

Il faut dépasser le simple aspect 
quantitatif

Au-delà du quantitatif (l’apport  
calorique), il est plus important  
de s’intéresser à l’aspect qualitatif, 
c’est-à-dire à la nature des glucides 
(en fonction de leur index glycé-
mique) et des lipides ingérés,  
ainsi que des fibres consommées. 
  
Sans oublier le rôle de certains  
micronutriments lors de la digestion 
- par exemple le calcium qui freine 
l’absorption intestinale d’une partie 
des graisses.

FAUT-IL COMPTER LES CALORIES ?

Votre corps est souvent assimilé à une chaudière : son équilibre calorique 
est la résultante de ses apports (fournis par les aliments et les boissons)  
et de ses dépenses (en fonction de votre activité physique et du sport prati-
qué). L’idéal est d’ajuster ses « entrées » et ses « sorties » en fonction  
de ce que l’on souhaite : garder un poids stable ou perdre des kilos.  
Dans ce dernier cas, un régime hypocalorique est parfois proposé  
(à 1 500 kcal par jour, voire moins).

Qu’est-ce qu’une calorie ?

La calorie (cal) est une unité d’éner-
gie ; dans le langage courant on 
parle de « calorie », il s’agit en fait 
de kilocalorie (kcal). Elle permet  
de définir la quantité d’énergie 
apportée par les macronutriments, 
ainsi : 1 g de protéines et de glu-
cides apporte 4 kcal, 1 g de lipides 
9 kcal, et 1 g de fibres 2 kcal (sans 
oublier les 7 kcal/g pour l’alcool).

Est-il intéressant de connaître  
la valeur calorique des aliments ?

Oui, quand on cherche à avoir une 
idée approximative de ce que l’on 
ingère. Il est ainsi toujours utile, 
surtout si on fait un régime hypo-
calorique, de savoir qu’un yaourt 
nature (125 g) apporte 76 calories,  
et 100 g de chips 545 kcal.

Peut-on compter les calories 
ingérées de façon fiable ?

Non, car beaucoup de facteurs, 
dont il n’est pas facile de tenir 
compte, entrent en jeu :

- toutes les tables de calories ne 
donnent pas les mêmes valeurs 
pour un même aliment (en France, 
on a une référence officielle avec 
la table Anses - CIQUAL que l’on 
peut consulter sur Internet : 
https://pro.anses.fr/tableciqual/) ; 

- l’œil apprécie mal le poids exact 
de la portion préparée, et il serait 
fastidieux d’en peser précisément 
tous les ingrédients à chaque 
repas ; 
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Au final, l’Anses propose donc 
de fixer la limite supérieure de 
consommation de sucres à goût  
sucré (fructose, glucose, saccha-
rose) à 100 g par jour.
 
Cette quantité de sucres inclut le 
sucre en poudre ou en morceaux 
ajouté (café, thé, yaourt), mais aussi 
le sucre « caché » dans les aliments 
(céréales de petit-déjeuner, confi-
tures, fruits, biscuits, pâtisserie, 
chocolat, glaces, desserts lactés, 
soupes) et surtout dans de nom-
breuses boissons (boissons au cola, 
sodas, jus de fruits, nectars, jus à 
base de concentré, boissons éner-
gétiques, bière).

Consomme-t-on trop de sucre ?

En France, l’Anses constate que  
la consommation de sucres (hors 
lactose) est en moyenne de 75 g  
par jour (+ ou – 36 g).
   
Seuls 20 % des adultes dépassent 
l’apport conseillé de 100 g par jour.

Quel est le contenu en sucres  
des aliments courants ?

Il est difficile de donner des  
valeurs pour les aliments,  
car leur teneur en sucres  
est très variable. Les chiffres  
sont plus faciles à fournir pour  
les boissons, dont certaines  
apportent plus de sucre qu’on  
ne le croit (rappel : 1 morceau  
de sucre pèse 5 g) :

- 33 cl de boisson au cola : 42 g,
- 33 cl de soda : 38 g,
- 33 cl de soda au fruit : 36 g,
- 33 cl de limonade : 36 g,
- 33 cl de boisson au thé : 29 g,
- 25 cl de jus de pomme : 25 g,
- 25 cl de pur jus d’orange : 22 g,
- 33 cl de cidre doux : 15 g.

LE SUCRE EST-IL VOTRE ENNEMI ?

Au gré des nouvelles publications scientifiques ou selon la communication 
des lobbies, le sucre ou le gras sont tour à tour accusés de tous les maux… 
Faisons le point, grâce au rapport officiel sur les sucres de l’Agence natio-
nale de sécurité de l’alimentation (Anses) paru en décembre 2016.

Qu’entend-on par « sucre » ?

« Sucre » au singulier, c’est le sucre 
en poudre ou en morceaux qu’on 
appelle aussi saccharose (composé 
de glucose et de fructose), il pro-
vient de la betterave ou de la canne 
à sucre. 
 
Les « sucres » au pluriel, ce sont 
les sucres simples ou « rapides » 
opposés aux féculents ou sucres  
« lents ». Pour éviter les confusions, 
mieux vaut parler de glucides que 
de sucres.  
 
Les glucides rapides (saccharose, 
fructose, lactose, glucose…) ont 
un goût sucré. Les glucides lents 
regroupent les féculents (céréales, 
pain, pâtes, riz, légumineuses, 
pommes de terre…). 

Quelle quantité de sucre  
devriez-vous manger ?

Le sucre (saccharose) est néces-
saire à la vie et apporte du glucose 
qui est le carburant essentiel du 
cerveau et des muscles. Mais ce 
glucose peut être fourni aussi par 
les féculents.

Depuis 2001, suivant un avis  
de l’Agence française de sécurité 
sanitaire des aliments (AFSSA),  
les nutritionnistes conseillaient  
de ne pas dépasser 50 g de sucre 
par jour. 

En 2016, l’Anses insiste, quant aux 
effets sur la santé, sur l’absence de 
nocivité du lactose (glucide du lait) 
et au met au contraire en avant les 
effets délétères du fructose (à partir 
de 50 g par jour). Un apport de 50 g  
de fructose correspond à un apport 
de 100 g de saccharose.
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Quel est l’effet du sucre sur la santé ?

En ce qui concerne le surpoids et l’obésité, les études recensées  
par l’Anses montrent qu’il n’y a pas de rapport entre prise de poids  
et consommation totale de sucres, lorsque l’apport calorique total par jour 
reste contrôlé. La seule corrélation trouvée est avec les boissons sucrées.
Pour le diabète de type 2, les sucres n’interviennent que lorsque l’excès 
d’apport de sucres contribue à un excès d’apport calorique.
 
Quant au risque cardio-vasculaire, seul un apport supérieur à 100 g  
de saccharose par jour est nocif, car il augmente les taux sanguins  
de triglycérides et d’acide urique.

Les édulcorants sont-ils une bonne alternative ?

Non, car des études récentes ont montré que tous les édulcorants intenses 
(Aspartam, Stevia…) et les polyols (maltitol, xylitol...) faisaient grossir  
et augmentaient le risque de diabète. Cela a été prouvé également avec  
les boissons « light ». C’est dû au déséquilibre du microbiote (voir page 118)  
que provoquent ces édulcorants.

Que conclure ?

Contrairement à ce qu’on dit souvent trop schématiquement, si l’apport 
calorique global reste correct (vers 2000 kcal par jour), le sucre n’est ni  
une cause de prise de poids, ni un facteur direct de survenue d’un diabète.  

Comme souvent en nutrition, user n’est pas abuser : c’est l’excès de sucre 
qui peut devenir mauvais, pas une consommation limitée à 100 g par jour.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 
 
Si vous souhaitez limiter votre apport en sucres, lisez l’étiquetage nu-
tritionnel des plats tout préparés et du dessert que vous achetez pour 
votre déjeuner.  Ne sucrez pas votre yaourt ou votre café.
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Comment s’y retrouver dans les divers acides gras ?

Les lipides alimentaires sont essentiellement constitués d’acides gras. 
Ceux-ci sont classés en différentes catégories en fonction de leur formule 
chimique. De plus, à l’intérieur de chaque catégorie, les divers acides gras 
qui les composent n’ont pas les mêmes effets sur la santé ! 

Quelle quantité de lipides devez-vous consommer ?

Selon le rapport de décembre 2016 de l’Agence nationale de sécurité  
de l’alimentation (Anses), la part des lipides devrait correspondre  
à 35 à 39 % de la ration calorique globale quotidienne. 

En pratique, quels choix faire parmi les aliments contenant des lipides ?

Des conseils peuvent être donnés en fonction du but recherché.
  
- Voulez-vous faire de la prévention cardio-vasculaire ?  
- Cherchez-vous à maigrir ?  
- Espérez-vous limiter le risque d’apparition de certains cancers ?

IL Y A « GRAISSES » ET « GRAISSES »

Le slogan du Programme national nutrition santé (PNNS) qui dit :  
« Pour votre santé, limitez les aliments gras, salés, sucrés » est très  
réducteur. De quel « gras » parle-t-on ? Par exemple sur le plan  
cardio-vasculaire, certains acides gras sont protecteurs et d’autres nocifs.  
Il est dommage de mettre tous les lipides « dans le même panier » !

Le gras est indispensable

À force de leur jeter l’opprobre, on en oublierait presque que les lipides 
sont indispensables au bon fonctionnement de notre corps.
  
En effet :

- ils font partie de la structure des cellules de notre corps et notamment  
du cerveau ;

- ils interviennent dans la régulation de l’immunité et de l’inflammation ;
- ils sont une source de calories (9 kcal/g) permettant de constituer  

un stock énergétique utilisable par votre corps quand vos réserves  
de glucides sont épuisées ; 

- ils apportent les acides gras indispensables que notre corps ne sait pas 
fabriquer ;

- ils véhiculent les vitamines A, D, E et K indispensables au bon fonctionne-
ment de notre organisme.
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En résumé : concernant les lipides, ils ne sont pas « bons » ou « mauvais », 
c’est beaucoup plus subtil qu’il n’y paraît. Tout est dans le choix judicieux 
des acides gras. Consultez une diététicienne si vous êtes un peu perdu.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 

Pour votre déjeuner : si vous achetez un plat étiqueté, vérifiez le taux 
de lipides. Au self ou chez vous : ôtez le gras visible des viandes et de 
la charcuterie. Limitez les fritures.

Quelques conseils concernant les aliments contenant des lipides :

À ÉVITER

ABATS
FRITURES (frites, chips, beignets, aliments panés)
SAUCES surtout celles au beurre et la mayonnaise

À LIMITER

VIANDES (moins de 500 g par semaine)
CHARCUTERIE (max. 25 g par jour)
ŒUFS deux ou trois par semaine
FROMAGES (20 g par jour)
BEURRE CRU (max. 10 g par jour)
BISCUITS, PÂTISSERIES

À PRIVILÉGIER

VOLAILLES, LAPIN, CRUSTACÉS, COQUILLAGES
POISSON 2 fois par semaine dont un poisson des mers 
froides (sardine, maquereau, thon, saumon, anchois)
LAITAGES ÉCRÉMÉS OU ½ ÉCRÉMÉS
MARGARINES surtout celles enrichies en oméga 3  
ou en stanols
FRUITS OLÉAGINEUX noix, noisettes, amandes,  
pistaches, avocat
FRUITS ET LÉGUMES
ASSAISONNEMENT huiles d’olive, de colza et de noix 
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D’où vient le sel ?
On distingue 2 sources :

- le sel « visible », celui que vous 
ajoutez vous-même en cuisinant 
ou à table ;

- le sel « caché », présent naturel-
lement dans les produits ou ajouté 
lors de leur fabrication.  
On en trouve beaucoup dans  
les aliments courants tels que  
les produits d’apéritif (cacahuètes, 
chips, biscuits), le pain, les charcu-
teries, les condiments, les soupes,  
les plats cuisinés, les pizzas,  
les quiches, les fromages,  
les biscuits et viennoiseries.  
Le sel ingéré provient à 37 %  
des céréales (dont 11 % pour  
le pain), à 28 % des poissons  
et viandes (dont 8 % pour la  
charcuterie), à 13 % des soupes  
industrielles et des chips, ainsi 
qu’à 8 % des produits laitiers  
- dont la moitié pour le fromage.

  
Les eaux minérales « salées » 
(certaines eaux pétillantes par 
exemple) contiennent du bicarbo-
nate de sodium, et non du chlorure 
de sodium. Le bicarbonate de 
sodium n’a aucun effet nocif sur  
la tension artérielle. Outre ses 
effets bénéfiques sur la digestion, 
il permet d’acidifier les urines, 

  
ce qui est très utile pour les  
sportifs après l’effort et pour ceux  
qui sont sujets à des infections  
urinaires ou des calculs. Vous  
pouvez donc boire toutes sortes 
d’eaux gazeuses sans aucun 
risque pour votre santé.

Quelques conseils en cuisine

- réduisez la quantité de sel ajouté  
à l’eau de cuisson des pâtes, du riz 
ou des haricots verts ;

- goûtez les plats avant de saler  
ou de resaler ;

- pensez à utiliser les épices, l’ail, 
l’oignon et les herbes aromatiques 
fraîches, surgelées ou lyophilisées 
(estragon, basilic, thym, cibou-
lette…) pour relever vos plats.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 

Pour le déjeuner, vous prenez 
un sandwich : préférez le jam-
bon de Paris au jambon cru, il 
est moins salé. Si vous achetez 
un plat cuisiné : comparez les 
étiquettes et préférez les ali-
ments avec le moins de sel. À 
la maison ou au self : goûtez 
les plats avant de resaler. Pour 
rehausser un plat, refaites un 
tour de moulin à poivre.

 

LE SEL ATTAQUE SOURNOISEMENT

L’excès de sel est sur la sellette, car il favorise une augmentation  
de la tension artérielle et des risques de maladies cardio-vasculaires.  
Or, à partir de 40 ans, la moitié de la population souffre d’hypertension 
artérielle (HTA).

Que vous apporte le sel ?

Le sel est du chlorure de sodium, il a un rôle important pour votre corps.  
Il contribue à une bonne répartition de l’eau dans votre organisme, à régu-
ler la pression et le volume du sang. Il intervient également dans le fonc-
tionnement musculaire, du cœur et la transmission de l’influx nerveux.

Le sel : point trop n’en faut

Cinq grammes de sel par jour sont nécessaires à votre organisme.  
Les apports quotidiens relevés dans l’étude INCA 2 menée en France  
en 2006-2007 sont les suivants (hors sel ajouté avec la salière) : 5,8 g  
de sel pour les femmes et 7,6 g pour les hommes. Ce sont les chiffres  
que les autorités sanitaires ont retenus comme maxima à ne pas dépasser. 
Mais avec le sel ajouté avec la salière, l’apport moyen total est de 8 à 9 g 
par jour.
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BIEN MANGER AU TRAVAIL

Une alimentation saine et aux horaires respectés a un effet bénéfique  
à long terme sur votre santé, votre tonus et vos performances.  
C’est un élément de bien-être et de prévention de nombreuses maladies, 
ainsi que des accidents de travail.

Vous travaillez dans la journée

Si votre horaire de travail est  
9 heures - 18 heures, le seul repas 
que vous prendrez au travail au self, 
à la cafétéria ou à l’extérieur est le 
déjeuner. 

La surcharge de travail ne doit pas 
aboutir à supprimer ce repas ou  
à le bâcler sous prétexte que vous  
« n’avez pas le temps » ou que vous 
préférez faire une journée continue. 
Sauter un repas favorise la prise de 
poids, altère la vigilance et pousse 
au grignotage dans l’après-midi. 

Prenez le temps de faire un repas 
classique qui contribue à votre 
apport d’au moins cinq fruits et 
légumes dans la journée. Au self 
vous pouvez ainsi prendre : carottes 
râpées, poisson + riz + légumes, 
yaourt et fruit. Buvez de l’eau, évitez 
les boissons sucrées.

Au réveil le matin, avant de partir  
au travail, n’oubliez pas de prendre 
un petit-déjeuner, sinon vous n’au-
rez rien mangé entre 20 heures la 
veille et 13 heures, c’est trop long  
et contre-performant.  
 
Votre cerveau et vos muscles 
risquent d’être insuffisamment 
approvisionnés en glucose, vous 
ne serez pas « au top » et, au pire, 
vous aurez des baisses de vigilance 
qui peuvent être dangereuses dans 
certains métiers à risque.  

C’est surtout à 11 heures, quand  
surviennent les coups de pompe  
de ceux qui ont mal mangé après  
le réveil, qu’arrivent les accidents 
de travail.

Un petit creux dans l’après-midi ? 
Optez pour un fruit, trois carrés  
de chocolat noir très riche en cacao  
ou quelques fruits oléagineux 
(noix, amandes).

Vous travaillez de nuit

Le risque est de déstructurer votre 
alimentation en ne faisant que deux 
repas au lieu de trois et de complé-
ter par un grignotage caractérisé 
par une consommation excessive  
de produits gras et sucrés.

Prenez votre petit-déjeuner en ren-
trant chez vous vers 5 ou 6 heures 
du matin. Il doit être composé de 
céréales (sans sucres ajoutés) ou  
de pain, d’un produit laitier (yaourt, 
lait, fromage blanc au lait de vache, 
de brebis ou de chèvre) et d’un fruit.
  

Buvez une boisson chaude –  
attention à celles qui contiennent  
de la caféine et qui pourraient gêner  
votre endormissement alors que 
vous allez vous coucher.

Au réveil, faites vers 14 heures  
un déjeuner classique que vous 
terminerez par des agrumes riches 
en antioxydants (polyphénols, 
vitamine C) qui compenseront le 
stress oxydatif des horaires décalés. 
L’après-midi, sortez, faites de l’exer-
cice physique ou un sport.
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Prenez un dîner vers 19 heures avant de commencer votre travail.  
Ce repas ne doit pas être trop copieux, car vous risqueriez de vous sentir  
« lourd » au moment de travailler. S’il est trop léger, attention à la faiblesse 
musculaire ou au « coup de pompe ».  
 
Prenez par exemple un plat de résistance avec ses accompagnements  
(féculent + légume), puis du fromage et un fruit. Évitez les desserts sucrés, 
ils entraînent souvent une certaine somnolence.

Que boire la nuit ? Attention aux faux amis que sont les sodas sucrés  
et le café à haute dose. Il est évident qu’il faut éviter de boire de l’alcool. 
  
On peut se préparer un thermos de thé ou une eau aromatisée au jus  
de citron ou à la menthe. 

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL

Un coup de pompe ou une fringale dans la nuit vers 2 heures du ma-
tin ? Faites une pause et prenez une collation plutôt à base de pro-
téines (blanc de poulet, œuf dur, fromage blanc ou fromage avec du 
pain), accompagnée d’un fruit.
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CHOUCHOUTEZ VOS INTESTINS

Autrefois on ne s’intéressait à la flore intestinale qu’après un traitement 
antibiotique, pour la reconstituer en prenant des yaourts ou un remède 
contenant une levure. Depuis quelques années, elle est devenue le sujet 
central de plusieurs livres et son implication dans de nombreuses maladies 
a été découverte.

Faites mieux connaissance avec votre flore intestinale 

Cette flore, encore appelée microbiote, est naturellement présente  
dans l’intestin, surtout le côlon ; elle est constituée de milliards de  
micro-organismes, bactéries et levures essentiellement, dont le poids 
atteint 2 kg. 
  
L’équilibre entre les diverses bactéries bénéfiques du microbiote (il y en a 
des milliers d’espèces) assure votre bonne santé et renforce votre immuni-
té, ce qui vous protège des infections virales et de nombreuses maladies.

On a même dit que l’intestin était notre « deuxième cerveau ».  
Et en effet, des molécules produites par le microbiote peuvent agir  
sur les 200 millions de neurones de notre intestin et, transportées par  
le sang, atteindre le cerveau. 80 % de la sérotonine, « hormone de la bonne 
humeur », est produite dans l’intestin. 

Quelles sont les maladies où le microbiote est impliqué ?

Les publications scientifiques se multiplient ces dernières années  
à ce sujet, on a déjà découvert d’importants déséquilibres du microbiote 
dans :

- le syndrome de « l’intestin irritable »,
- les maladies inflammatoires chroniques intestinales (maladie de Crohn),
- l’ulcère de l’estomac (qui est dû à Helicobacter pylori),
- les affections allergiques,
- les rhumatismes inflammatoires (polyarthrite rhumatoïde),
- les maladies de Parkinson et d’Alzheimer,
- les troubles de l’humeur, le stress, 
- le diabète, 
- l’obésité,
- peut-être certains cancers. 

Cela ne veut pas dire que toutes ces maladies ont une origine purement 
intestinale, mais elles sont fortement influencées par l’état du microbiote.
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Les causes du déséquilibre du microbiote

Différents facteurs peuvent le perturber : la prise d’antibiotiques ou  
d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (ibuprofène), une gastro-entérite,  
l’ingestion d’aliments auxquels vous êtes intolérant, les pesticides, un  
apport insuffisant de fibres, l’excès de sucre, le stress et une hygiène  
excessive. Pour corriger ce dérèglement, on peut faire appel aux probio-
tiques et aux prébiotiques.

Les probiotiques, c’est quoi ?

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) les a définis comme  
« des bactéries vivantes qui, lorsqu’elles sont consommées régulièrement  
et en quantité suffisante, exercent un effet potentiellement bénéfique  
sur la santé ». Font partie des probiotiques des micro-organismes comme 
les lactobacilles, les bifidobactéries, le Streptococcus thermophilus et cer-
taines levures. Ils favorisent la digestion, limitent l’absorption intestinale  
de toxiques, mais surtout renforcent les défenses immunitaires intesti-
nales.  
 
Outre ceux naturellement présents dans votre corps, vous pouvez  
les trouver dans la levure de bière et les aliments fermentés (yaourt, 
kéfir, fromages non pasteurisés, choucroute). Les polyphénols du thé,  
du café, du cacao et du chocolat, ainsi que le resvératrol du vin, dont  
l’action protectrice cardio-vasculaire est connue, interviendraient  
en rééquilibrant le microbiote.

Qu’appelle-t-on les prébiotiques ?

Ce sont des fibres contenues dans les aliments, que vous ne digérez pas 
mais qui permettent aux « bonnes » bactéries du côlon (les probiotiques)  
de se multiplier, et réduisent la quantité de bactéries nocives. 

Ces fibres sont les fructanes, l’inuline ou les fructo-oligosaccharides  
qu’on trouve dans les fruits (pruneau), les légumes (artichaut, oignon, ail, 
asperge, chicorée), les céréales, les légumineuses (lentilles, pois chiches, 
haricots secs), les fruits oléagineux (noix, amandes), les champignons,  
les graines de psyllium et le son d’avoine.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Lors des repas, pensez à manger du yaourt et des légumineuses.  
En hiver, optez pour la choucroute s’il y en a au menu du self.  
Pour les collations, prenez plutôt des pruneaux, des noix ou trois carrés  
de chocolat noir et un thé.
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LES SUPERALIMENTS QUI VOUS FONT DU BIEN

Pour les nutritionnistes, il n’y a pas de « bons » et de « mauvais » aliments, 
aucun n’est à exclure. Néanmoins, dans une démarche préventive  
ou pour lutter contre des maladies, certains aliments sont privilégiés  
par les experts. On les a baptisés les « superaliments ».

De quoi vous protègent les « superaliments » ?

Ils diminuent le stress oxydatif et l’inflammation. 

Qu’est-ce que le stress oxydatif ?  
Dans votre corps, lors des réactions chimiques, apparaît une forme d’oxy-
gène agressif (les radicaux libres) qui attaque les cellules et les oxyde 
(comme l’oxygène de l’air rouille le fer). Ce « stress oxydatif » favorise  
les affections cardio-vasculaires, les maladies cérébrales dégénératives  
(Parkinson, Alzheimer) et les cancers, et accélère le vieillissement. 
 
Votre organisme possède ses propres antioxydants, mais leur action est 
insuffisante. Il faut la compléter par celle des antioxydants apportés par 
l’alimentation : vitamines C et E, bêtacarotène, sélénium, zinc et polyphé-
nols. 

Où apparaît une inflammation ? 
L’inflammation aiguë est une réaction normale de votre corps ; par exemple 
dans une zone infectée (furoncle, sinusite), elle témoigne de la lutte  
de l’organisme pour enrayer l’infection. On connaît aussi la poussée  
inflammatoire douloureuse qui peut survenir dans une articulation atteinte 
d’arthrose.

Mais depuis quelques années, on a constaté qu’une inflammation  
chronique est présente dans de nombreuses maladies :

- au niveau des dépôts lipidiques artériels dans les maladies  
cardio-vasculaires,

- dans le tissu graisseux chez les obèses,
- à l’intérieur du pancréas dans un diabète de type 2 débutant,
- au niveau du cerveau dans la maladie d’Alzheimer,
- lors de certains cancers (surtout prostate et côlon).
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Quels aliments permettent de 
lutter contre le stress oxydatif ?

Ceux qui contiennent des antioxy-
dants :

- Polyphénols : épices (clous de 
girofle, curcuma, cannelle, origan, 
curry), thé (surtout vert), café, 
poudre de cacao, chocolat noir, 
huile d’olive vierge, noix, noisettes, 
fruits (cassis, myrtilles, grenade, 
açaï, goji) et légumes ;

- Vitamine C : fruits (orange, citron, 
pamplemousse, kiwi, goyave, 
mangue, ananas), jus de fruits, 
persil, pommes de terre cuites en 
robe des champs, légumes (épi-
nards, asperges, mais la cuisson 
détruit en partie cette vitamine) ;

- Vitamine E : huiles végétales 
(tournesol, colza, olive), fruits 
oléagineux (noix, amandes, pista-
ches, avocat), graines de tourne-
sol, céréales de petit-déjeuner, 
germe de blé ;

 
- Bêtacarotène et caroténoïdes : 

carottes, tomates ainsi que tous 
les fruits et légumes colorés 
(verts, jaunes, oranges), patate 
douce, jaune d’œuf ;

- Sélénium : fruits oléagineux (noix), 
coquillages (moules, huîtres, co-
quilles Saint-Jacques), crustacés,

poissons (sardines, maquereau,
thon), œufs, viandes, volailles  
et leurs abats ;

- Zinc : huîtres, foie de veau, len-
tilles, pain complet, flocons d’avoi-
ne, hareng et œufs.

Quels aliments peuvent limiter 
l’inflammation ?

- Ceux qui contiennent des acides 
gras oméga 3 : poissons des mers 
froides (sardine, maquereau, thon, 
saumon, hareng), foie de morue, 
crustacés, fruits oléagineux (noix, 
amandes, pistaches), graines de 
lin (ou de chia), mâche, cresson, 
pourpier, huiles de colza et de 
noix, margarines avec oméga 3 ;

- des produits riches en polyphénols 
(voir ci-dessus), des crucifères 
(brocoli, chou riches en vitamine 
K1 qui diminue l’inflammation),  
des huîtres riches en zinc.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 

Pensez à manger des poissons 
des mers froides (au besoin 
en conserve), des œufs, des 
légumes colorés dont des cru-
cifères. Lors d’une collation, 
prenez un fruit frais, des noix, 
du chocolat noir, et buvez du 
thé ou du café.
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Souvent votre médecin oublie, par 
défaut d’une enquête alimentaire, 
de détecter un déficit qui pourrait 
être la cause d’un de vos symp-
tômes.  
 
Faute de prise de sang existante 
pour détecter certains déficits, vous 
optez alors, « par sécurité », pour la 
prise d’un complément alimentaire 
qui, vous le pensez, compensera un 
éventuel déficit.

La prise de compléments alimen-
taires est-elle justifiée ?

Elle ne l’est que dans de très rares 
cas. Dans l’alimentation courante, 
seuls quatre nutriments ne sont 
pas toujours apportés en quantités 
suffisantes : les polyphénols, les 
acides gras oméga 3, le fer et la 
vitamine D. 

Mais ces déficits peuvent être  
la plupart du temps comblés par 
une alimentation mieux équilibrée ; 
il est totalement inutile (et souvent 
moins performant) de recourir  
à des compléments alimentaires.   

Le manque de polyphénols
On les trouve dans nombre d’ali-
ments courants (voir page 122) ;  
il suffit d’en consommer plus  
pour en avoir un apport correct. 

Les acides gras oméga 3
Peut-être ne consommez-vous  
pas assez d’aliments contenant  
ces oméga 3 qui ont pourtant un 
rôle capital dans votre corps ?
  
Outre leur effet antioxydant,  
ils ont notamment une puissante 
action de protection cardio-vas-
culaire, font baisser le taux des 
triglycérides sanguins et luttent 
contre l’inflammation que votre 
corps présente dans de nombreuses 
maladies (voir page 122).
  
On les trouve facilement dans 
nombre d’aliments courants  
(voir page 122). Manger une boîte 
de sardines par semaine (avec 
son huile), suffit à combler votre 
éventuel déficit en oméga 3. Inutile 
d’acheter des gélules onéreuses…

FAUT-IL PRENDRE DES COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES ?

« Que ton alimentation soit ta seule médecine » (Hippocrate) 

La vogue des compléments alimentaires est réelle chez les consomma-
teurs très soucieux de leur santé. En 2014, 25 % des femmes et 15 % des 
hommes en prenaient. Est-ce un bien ou une prise de risque ?

Sommes-nous carencés ?

Dans nos pays occidentaux favori-
sés, les carences alimentaires ont 
disparu : on ne voit plus de rachi-
tisme, de béribéri, de pellagre,  
de scorbut ou de cécité par manque 
de vitamine A. 

Avons-nous des déficits d’apports ? 

Dans notre société d’abondance 
où l’on mange parfois trop, mais 
souvent mal, les apports de certains 
sels minéraux, oligoéléments ou 
vitamines peuvent être très limités, 
voire insuffisants.  
 
Ils ne sont pas franchement bas  
(il y aurait alors carence),  
mais ils sont un peu en dessous  
des recommandations des experts, 
on parle alors de déficit. 

Vous êtes fatigué, irritable, vous 
manquez de tonus, votre peau est 
terne, vos cheveux et vos ongles 
sont cassants, vous accumulez les 
infections…  
 
Peut-être avez-vous une alimenta-
tion déséquilibrée avec des apports 
insuffisants en vitamines ou en sels 
minéraux ? 
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Prendre des compléments ali-
mentaires peut-il être dange-
reux ?

Beaucoup de consommateurs se 
disent à propos des compléments 
alimentaires : « si ça ne fait pas 
de bien, ça ne fera pas de mal…» 
Ce raisonnement est faux, car 
les compléments alimentaires 
peuvent être dangereux :

- ceux vendus sur Internet sont 
frelatés à 80 %, leur composition 
n’est pas conforme, et on y ajoute 
parfois des substances dange-
reuses non signalées. Les produits 
pour sportifs sont particulièrement 
concernés, ainsi que les produits 
« minceur » qui contiennent par-
fois de la synéphrine (non indiquée 
sur l’emballage) susceptible d’être 
à l’origine d’accidents cardio- 
vasculaires, hépatiques et rénaux ;

 
- certains produits vendus aux USA 

et sur le web sont trop riches en 
vitamine A, il y a un risque pour les 
femmes enceintes (malformations 
fœtales) ;

- l’absorption des compléments 
dans l’intestin est variable, elle 
peut être très faible : on croit alors 
ingérer des micronutriments, mais 
en fait bien peu arrivent dans le 
sang ;

- le fer, le cuivre et le manganèse 
sont des pro-oxydants et les  
compléments alimentaires qui  
en contiennent augmentent le 
stress oxydatif ;

- le bêtacarotène a aggravé l’état 
d’hommes atteints de cancer  
du poumon ;

- la prise de compléments alimen-
taires à base de plantes est la deu-
xième cause de lésions du foie aux 
USA (derrière les médicaments). 
 
Alors pourquoi prendre un risque, 
puisque les compléments alimen-
taires sont généralement inutiles, 
voire dangereux ? 
  
N’en prenez pas sans avis  
médical. Veillez plutôt à avoir  
un apport suffisant en nutriments 
grâce à une alimentation diversi-
fiée et mieux équilibrée. 

Le fer
Les femmes enceintes et celles qui 
ont des règles abondantes peuvent 
avoir un apport insuffisant en fer. 
Il suffit qu’elles mangent du bou-
din noir, des viandes rouges, de la 
dinde, du foie, des palourdes ou  
des lentilles.  
 
Seules les végétariennes peuvent 
avoir plus de mal à obtenir une 
ration correcte, car le fer est peu 
abondant dans les végétaux et 
moins bien absorbé dans l’intestin. 
La prise d’un complément alimen-
taire contenant du fer peut  
se justifier chez elles. 

La vitamine D
Autrefois, on limitait son action  
à la prévention du rachitisme  
chez l’enfant et de l’ostéoporose 
chez les personnes âgées.  
 

Aujourd’hui, on lui a découvert bien 
d’autres fonctions : la vitamine D 
a un rôle protecteur vis-à-vis des 
maladies cardio-vasculaires, du 
diabète, de certains cancers (sein, 
prostate) et des maladies neurolo-
giques (Parkinson, Alzheimer).  
 
Elle intervient en outre pour stimu-
ler l’immunité. La peau fabrique  
25 % de la vitamine D sous l’effet 
des UV du soleil ; pour le reste, 
vous la trouverez dans de nombreux 
aliments : foie de morue, poissons 
gras (hareng, sardine, anchois,  
maquereau, thon, saumon), foie  
de veau, œuf et beurre. 
 
Néanmoins, 40 % des Français  
ont des apports insuffisants.  
Les experts pensent donc qu’il 
peut être justifié de prendre de la 
vitamine D sous forme médicamen-
teuse : soit en gouttes (au quoti-
dien), soit en ampoules (trimestriel)
Demandez conseil à votre médecin. 
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La répartition corporelle de l’excès de poids est essentielle

On distingue deux répartitions bien différentes de la graisse excédentaire :

- Soit elle s’accumule de préférence dans la partie inférieure du corps.  
On parle d’obésité « en poire » ou d’« obésité gynoïde ». Elle entraîne  
des complications gênantes mais non mortelles : arthrose du rachis,  
des hanches ou des genoux, insuffisance veineuse, cellulite.  

- Soit la graisse s’installe avec prédilection dans le haut du corps.  
On parle d’obésité « en pomme », car le corps est globalement rond.  
Cette disposition graisseuse est appelée « obésité androïde ». 
  
L’obésité androïde est beaucoup plus grave, car elle conduit  
au diabète de type 2, à des complications cardio-vasculaires et à certains 
cancers. Aussi sa prise en charge précoce est-elle souhaitable pour  
prévenir ces maladies.

  
Pour distinguer facilement ces deux répartitions de graisse, il suffit  
de mesurer le tour de taille avec un simple mètre de couturière. 
  
S’il dépasse 85 cm chez la femme et 100 cm chez l’homme,  
c’est une répartition androïde à risque.

BIEN GÉRER VOTRE POIDS

Au fil des années, le poids moyen de la population a augmenté au point  
de devenir préoccupant. Les experts ont tiré la sonnette d’alarme,  
et l’obésité est devenue un problème majeur de santé publique  
pour l’Organisation mondiale de la santé (OMS) en 1998. 

Comment se définit l’excès de poids ?

On ne se base plus aujourd’hui sur un « poids idéal » mais sur l’indice 
de masse corporelle (IMC) qui est facile à déterminer : il est égal au  
poids de la personne (en kilos), divisé par la taille (en mètre) élevée  
au carré. L’avantage de cette formule est que la valeur trouvée est bien  
corrélée à la quantité de masse grasse ; or un surpoids ou une obésité  
se définit par un excès de masse grasse (dont le pourcentage est donné  
par de nombreuses pèse-personnes aujourd’hui).

L’avantage de l’IMC est qu’il ne définit pas de « poids idéal » mais fixe  
une fourchette de normalité de la corpulence, ce qui est une vision très 
tolérante. En 2012 en France, il y avait 32 % d’adultes en surpoids, et 15 % 
d’obèses.
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Enfin, aujourd’hui, l’obésité est considérée comme une maladie inflamma-
toire, au même titre que les maladies cardio-vasculaires et le diabète  
de type 2, le mauvais choix des lipides aboutissant à la formation dans 
l’organisme de molécules pro-inflammatoires qui induisent une prise  
de poids.

C’est dire que votre médecin se doit de faire une enquête pour repérer 
toutes les causes possibles et agir sur elles. Il vous proposera ensuite  
une prise en charge qui repose sur trois éléments incontournables : 

- modification de l’alimentation,
- augmentation de l’activité physique,
- action sur le psychisme.

Quelle est la cause de l’excès de poids ?

Il n’existe pas une cause unique, l’excès de poids est multifactoriel :

- l’hérédité (nous ne sommes pas tous égaux face à l’alimentation),
- le poids de naissance (bas, il favorise une plus grande prise de poids 

ultérieure), 
- l’âge (chez le senior la masse grasse augmente et les muscles fondent),
- l’excès d’apport calorique, 
- le mauvais choix des nutriments (lipides, glucides),
- la déstructuration du rythme des repas (repas sauté) et le grignotage,
- les régimes répétés avec leur inévitable reprise de poids ultérieure,
- la sédentarité excessive,
- le stress et les troubles du comportement alimentaire (boulimie),
- l’arrêt du tabac,
- l’insuffisance de sommeil, 
- la prise de certains médicaments,
- les troubles hormonaux et les dysfonctionnements de la thyroïde,
- la puberté, la grossesse, la ménopause,
- le déséquilibre de la flore intestinale,
- une infection virale (hypothétique chez l’homme, mais prouvée  

chez l’animal).
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Comment réorienter son alimentation pour perdre du poids ?

En 2010, l’Agence nationale de sécurité de l’alimentation (Anses) a publié 
un rapport qui dénonce la plupart des régimes connus et met l’accent 
sur le phénomène « yo-yo » consistant en une inévitable reprise de poids 
ultérieure.  

En clair : les régimes ne font pas maigrir... mais grossir ! Sans compter 
les risques que comportent certains. Pour perdre du poids il ne faut pas 
forcément manger moins, mais manger mieux. Le but est de durablement 
réorienter son alimentation pour qu’elle soit plus équilibrée (voir page 98).

Quelques conseils en vue  
de perdre du poids : 

- Ne négligez pas les protéines,  
un apport trop faible gêne l’amai-
grissement.

 
- Préférez des aliments à index 

glycémiques moyens ou bas  
(ils font sécréter moins d’insuline, 
hormone qui favorise la prise  
de poids).

- Privilégiez, parmi les lipides,  
les acides gras oméga 3  
(voir page 122).

- Consommez beaucoup de fibres : 
elles favorisent la satiété et cer-
taines gênent l’absorption d’une 
partie des glucides et des lipides 
dans l’intestin. On les trouve dans 
les légumineuses, les aliments 
complets, le son d’avoine, les fruits 
et les légumes.

- Outre l’eau, optez pour le thé,  
le lait écrémé ou les tisanes.  
Supprimez les sodas et limitez  
à un verre par jour les jus de fruits 
et les boissons alcoolisées. 

Quelques conseils complémen-
taires :

- Ne sautez pas de repas ;

- Évitez le grignotage (à ne pas 
confondre avec une collation) ;

- Mangez installé à une table  
dressée ;

- Utilisez des assiettes plus petites, 
vos rations seront moindres ;

- Buvez 500 ml d’eau en trois fois 
avant le repas (elle remplit l’esto-
mac) ;

- Prenez l’entrée 15 minutes avant  
le reste du repas, il faut 20 minutes 
à partir du début du repas pour 
ressentir les premiers signaux 
de satiété ;

- Faites le vide dans votre tête  
et attendez 3 minutes avant de 
manger ;

- Commencez par le sucré,  
cela coupe mieux l’appétit  
pour la suite du repas ;

- Mangez lentement et mastiquez 
bien ;

- Essayez d’être en bonne compa-
gnie ;

- Ne regardez pas la télé et évitez 
de répondre au téléphone pendant 
le repas ;

- Prenez une photo du plat que  
vous mangez, vous maîtriserez 
mieux la situation et vous pourrez  
la montrer à votre diététicienne, 
c’est plus drôle qu’un carnet ali-
mentaire ;

- Sucez un clou de girofle  
ou un glaçon en cas de fringale ;

 
- Dormez au moins 7 heures ;

- Demandez conseil à une diététi-
cienne si vous avez besoin d’aide 
pour composer vos menus.

 
SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 
 
Ne mangez pas sur le pouce. 
Faites un vrai repas détendu  
avec vos collègues. Envie 
d’une collation à 16 heures  ? 
Prenez une pomme ou des 
noix avec un thé.
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Quelles sont les personnes à risque d’hypercholestérolémie ?

- les sujets ayant des antécédents familiaux d’hypercholestérolémie  
ou de maladies cardio-vasculaires précoces,

- les personnes ayant une hypercholestérolémie héréditaire,
- les hommes de plus de 40 ans,
- les femmes de plus de 55 ans ou celles ayant eu une ménopause précoce.

Conseils alimentaires si vous avez une hypercholestérolémie :

CE CHOLESTÉROL QUI VOUS OBSÈDE

Le fait d’avoir un taux élevé dans le sang de cholestérol est délétère,  
car il peut conduire à l’athérome (dépôts de lipides sur les parois arté-
rielles), au durcissement des artères et à la formation de caillots.  
C’est une cause d’infarctus du myocarde ou d’accident vasculaire  
cérébral. 

Le cholestérol n’est pas un intrus

Il est très utile dans l’organisme car :
- il est le précurseur de la synthèse de nombreuses molécules : hormones 

stéroïdes et sexuelles, sels biliaires, certaines protéines et la vitamine D, 

- il a aussi un rôle structurel : il participe à la fabrication des membranes 
des cellules et assure leur perméabilité (permettant des échanges molé-
culaires).

Quelles sont les valeurs normales du cholestérol ?

Le bilan suivant sera considéré comme normal : 
- un cholestérol total inférieur à 2,20 g/l,
- un HDL-cholestérol (ou « bon » cholestérol car protecteur)  

supérieur à 0,40 g/l, 
- un LDL-cholestérol (ou « mauvais » cholestérol car nocif)  

inférieur à 1,60 g/l.
 

La dernière étude publiée en 2013 montre qu’un taux de LDL-cholestérol 
supérieur à 1,6 g/l était trouvé chez 29 % des adultes français, et dans  
55 % des cas après 65 ans.
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Limitez les fritures, les aliments 
panés et les plats tout préparés  
contenant plus de 11 % de lipides  
et plus de 7 % d’acides gras saturés  
(lire les étiquettes).

Augmentez vos apports d’acides 
gras oméga 3 (voir page 122).

Supprimez ces aliments :  
saindoux, lait entier, produits  
contenant des graisses hydrogénées 
et partiellement hydrogénées  
(c’est écrit sur l’étiquetage  
alimentaire).

Pensez à l’huile d’olive ou de colza 
pour les assaisonnements.

Préférez les cuissons vapeur,  
à l’étouffée, au wok, au gril,  
en papillotes ; utilisez une poêle  
antiadhésive. Si vous tenez  
à mettre du gras pour cuire, optez 
pour l’huile d’olive ou la graisse 
d’oie.
 
Privilégiez les aliments à index 
glycémique bas (voir page 153).

Augmentez votre apport de fibres 
(voir pages 132 et 143).

Consommez des fruits oléagineux : 
noix, noisettes, amandes,  
pistaches, avocat.

Que boire ? Eau à volonté, thé,  
café (avec ou sans caféine),  
lait écrémé, chocolat fait avec  
une poudre de pur cacao dégraissé,  
tisanes, vin (plutôt rouge et pas  
plus de 1 ou 2 verres par jour).

Pensez enfin à maintenir  
ou à revenir à une corpulence  
normale, à ne pas fumer, à avoir 
une activité physique suffisante,  
et traitez un éventuel diabète.  

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Au self vous avez toujours plu-
sieurs aliments au choix. Pre-
nez ceux qui contribueront à 
faire baisser votre cholestérol, 
et oubliez les fritures.

137
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Sachez que 50 % des sujets faisant 
un infarctus du myocarde ou un 
accident vasculaire cérébral ont  
un cholestérol normal, et 80 %  
des sujets qui font un infarctus  
du myocarde ont un taux de cho-
lestérol similaire à ceux qui n’en 
font pas.

En quoi consiste la prévention  
des maladies cardio-vasculaires ?

La prévention primaire (avant la 
maladie) ou secondaire (lorsque 
la pathologie existe, pour éviter 
qu’elle ne s’aggrave ou ne récidive) 
associe :

- l’arrêt du tabac (voir page 132),
- l’augmentation de l’activité phy-

sique (voir page 158) pour lutter  
contre la sédentarité, 

- la gestion du stress (voir page 180),
- la lutte contre l’excès de poids  

(voir page 128),
- la correction d’une éventuelle 

hypertension artérielle,
- le traitement des pathologies 

associées (diabète, hypertriglycé-
ridémie),

- une modification du mode 
alimentaire. Les conseils sont ceux 
déjà donnés pour l’hypercholesté-
rolémie (voir page 135). 

Rappelons aussi que le régime 
méditerranéen a toujours été 
considéré comme le plus  
protecteur contre les affections  
cardio-vasculaires. Il associe :

- poissons, fruits de mer,
- volailles, mais peu de viande  

ou de charcuterie,
- légumes (tomates, oignons, 

pourpier, poivrons),
- légumes secs (pois chiches,  

haricots blancs, fèves, lentilles),
- pain et céréales, plutôt riches  

en fibres,
- laitages fermentés : yaourts, kéfir, 

fromages, mais peu de beurre  
ou de crème,

- huile d’olive, ail, aromates,
- fruits frais (citron, orange,  

pamplemousse, pastèque, baies),
- fruits oléagineux (noix, noisettes, 

pistaches, amandes, olives),
- un peu de vin. 
 

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Pensez aux plats méditerra-
néens, par exemple une salade 
niçoise avec du thon.  
Un en-cas : prenez des noix  
ou un yaourt.

LES BOUCLIERS DU CŒUR ET DES ARTÈRES

Une alimentation mal équilibrée intervient dans 25 % des affections  
cardio-vasculaires, mais ça n’est pas le seul facteur en cause dans  
l’hypertension artérielle, l’angine de poitrine, l’infarctus du myocarde  
ou l’accident vasculaire cérébral (par thrombose ou hémorragie).

Quelles sont les causes des affections cardio-vasculaires ?

Elles sont multifactorielles. Parmi les causes identifiées, citons :

- l’hyperglycémie  
(diabètes de type 1 et de type 2), 

- l’hyperinsulinisme et l’insulinoré-
sistance (diabète de type 2),

- l’excès de cholestérol sanguin,
- les triglycérides trop élevés,  
- l’hypertension artérielle (HTA),
- l’inflammation (qui fragilise les 

dépôts graisseux artériels  
et favorise les caillots),

- le surpoids et l’obésité,
- la sédentarité,
- le stress,
- le tabagisme,
- l’hérédité,
- l’âge,
- la consommation insuffisante 

d’antioxydants,
- peut-être le déséquilibre de la 

flore intestinale (microbiote). 

Ainsi, ne se focaliser que sur  
l’hypercholestérolémie, comme  
le font trop de personnes, serait 
une erreur et laisserait de côté  
de nombreux facteurs de risques 
cardio-vasculaires tout aussi  
importants qu’il faut traiter.  
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ÉLOIGNEZ CE CANCER QUE VOUS NE SAURIEZ VOIR

Les cancers restent encore la première cause de mortalité en France, 
représentant 30 % des décès (contre 20 % pour les maladies cardio- 
vasculaires). C’est une des manifestations du vieillissement de l’organisme 
humain.

Si le nombre de cancers semblent en augmentation, c’est que d’une part 
il y a davantage de personnes âgées en raison de l’augmentation de l’es-
pérance de vie, et d’autre part parce que la technologie évolue et détecte 
mieux les cancers.

Quel est le rôle de l’alimentation ?

L’excès de certains nutriments dans les aliments peut favoriser l’apparition 
de cancers. On considère que 30 % des cancers sont exclusivement dus  
à une alimentation déséquilibrée souvent associée à un excès de consom-
mation d’alcool. 

Par contre, beaucoup d’aliments sont riches en molécules anti-cancer  
(antioxydants notamment), et leur consommation quotidienne limiterait  
la croissance des cellules précancéreuses. 

Lorsqu’un cancer est avéré, une alimentation adaptée représente une arme 
de plus contre la maladie ; elle complétera les autres traitements et contri-
buera à la guérison.
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Limitez votre consommation de viande rouge
Les viandes et la charcuterie sont considérées comme un facteur de risque 
dans de nombreux cancers (cancer colorectal notamment). Il ne faut pas  
en consommer plus de 500 g par semaine. L’effet nocif pourrait notamment 
provenir de l’excès de fer qui est un pro-oxydant. Comme source de pro- 
téines, préférez les volailles, les œufs, les poissons, les fruits de mer, le 
tofu et les légumineuses.

Choisissez vos cuissons
Attention à celles qui induisent l’apparition de produits toxiques tels qu’hy-
drocarbures polycycliques, benzopyrènes et amines hétérocycliques qu’on 
retrouve à la surface d’une viande calcinée (barbecue).

Limitez le sel
L’excès de sel favorise le cancer de l’estomac. Limitez son apport  
(à 6-7 g par jour), ainsi que la consommation de produits gardés en  
saumure, fumés et nitrités qui, mangés trop régulièrement, pourraient  
être à l’origine de cancers.

Consommez des épices
Le curcuma, le poivre et bien d’autres épices, ont un pouvoir antioxydant 
puissant et protecteur. Il en est de même pour les aromates.

Mangez au moins 5 fruits et légumes par jour
Ils contiennent des antioxydants (vitamine C, caroténoïdes, polyphénols)  
qui limitent les mutations de l’ADN et luttent contre les radicaux libres  
à l’origine de cancers (voir page 122).

Les crucifères (brocoli et les divers choux) ont une action préventive liée  
à certains de leurs composants chimiques. Les alliacés comme l’oignon, 
l’ail et le poireau contiennent des composés sulfurés protecteurs.  
Les fruits, légumes, légumes secs et aliments complets apportent des 
fibres qui préviennent le cancer du côlon.

Quelle alimentation pour prévenir le cancer ?

Retrouvez une corpulence normale
L’excès de poids et l’obésité androïde sont des facteurs de risque  
de nombreux cancers.

Limitez votre apport de lipides
L’excès de consommation de lipides augmente le risque de voir survenir  
de nombreux cancers. Les lipides modifient la flore intestinale avec  
un risque de favoriser la transformation des sels biliaires en composés 
chimiques cancérogènes. 

Au-delà du quantitatif, l’aspect qualitatif est très important : il faut limiter 
certaines graisses (comme dans l’hypercholestérolémie), mais par contre 
majorer l’apport d’acides gras oméga 3 (voir page 122).

Privilégiez les aliments glucidiques à index glycémique (IG)  
moyen ou bas
Attention à l’excès de sucre (= saccharose d’IG élevé à 65) qui peut faire 
sécréter des facteurs de croissance (IGF1) susceptibles de stimuler  
la croissance des cellules précancéreuses ou cancéreuses. 
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Limitez votre consommation d’alcool
Un verre de vin par jour, chez l’homme comme chez la femme, apporte  
une protection cardio-vasculaire (voir régime méditerranéen). 
Au-delà, le risque de favoriser certains cancers (ORL, sein, foie) est majoré. 
 
L’association alcool + tabac est particulière nocive et multiplie par 100  
le risque de survenue d’un cancer ORL. Le tabac est aussi à lui seul un  
facteur prépondérant dans la survenue de nombreux cancers ; vouloir  
prévenir le cancer sans s’arrêter de fumer est illusoire.

Augmentez votre activité physique
Une trop grande sédentarité est nocive. Dans de nombreux cancers,  
l’activité physique a un rôle démontré de prévention. La marche, à raison  
de 10 000 pas par jour (contrôlés au podomètre, smartphone ou bracelet 
connecté), est le minimum requis.

La survenue d’un cancer n’est pas une fatalité, elle est favorisée par  
de nombreux facteurs sur lesquels vous pouvez agir et influer, en modifiant 
votre mode de vie et vos choix alimentaires. Soyez acteur de votre santé !

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 

Pensez à choisir pour votre repas des aliments riches en antioxydants 
comme les fruits et légumes, sans oublier en collation le thé ou le 
café. 
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Quelles sont les causes de l’ostéoporose ?
 
Tous les individus n’ont pas le même « capital osseux ». Il est déterminé 
aux trois quarts par l’hérédité. 

Mais les bonnes habitudes de vie permettent de préserver ce capital  
osseux. La totalité de la masse osseuse est acquise vers l’âge de 25 ans.  
Elle reste quantitativement stable jusqu’à environ 45 ans et décroît ensuite 
de 1 à 2 % par an.
 
On dit classiquement que « l’ostéoporose est une maladie pédiatrique ». 
C’est exact, car si une masse osseuse suffisante n’est pas obtenue dans 
l’enfance et à l’adolescence, c’est irréversible : on vivra toute sa vie avec  
ce qu’on a acquis au plus tard à 25 ans. Ensuite, on peut par un mode de  
vie adapté, limiter la perte de masse osseuse, mais on ne pourra plus 
l’augmenter.

POUR NE PAS SE BRISER

L’ostéoporose est une priorité de santé publique, sa fréquence ne fera 
qu’augmenter compte tenu du vieillissement de la population. C’est une 
charge financière importante pour la sécurité sociale et la collectivité,  
d’où l’importance de la prévention.

Qu’est-ce que l’ostéoporose ?

C’est une maladie osseuse caractérisée par la diminution de la densité des 
os du squelette, d’où leur moindre résistance qui prédispose aux fractures 
(sources d’invalidité).
 
Comment en fait-on le diagnostic ?

En l’absence de fracture, la maladie est souvent muette, elle ne donne  
aucun symptôme, d’où le risque pernicieux de ce « mal silencieux ». 

La fracture survenue après une chute est souvent l’occasion de faire  
le diagnostic. En cas de fracture vertébrale, plus que les douleurs, l’un  
des premiers symptômes est la réduction de taille ou la colonne vertébrale 
qui se voûte. 

Avant la survenue de la fracture, le diagnostic peut être fait par une radio 
spéciale : l’ostéodensitométrie (scanner permettant de mesurer la densité 
minérale osseuse). 
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Qui est concerné ?

L’ostéoporose liée à l’âge est généralement tardive. Elle touche 15 % des 
hommes, mais beaucoup plus les femmes : 39 % après 65 ans et, après  
80 ans, 60 % ont eu au moins une fracture (col du fémur, vertèbre, poignet, 
épaule).

Quels sont les facteurs favorisant l’ostéoporose ?

Ils sont multiples :

- alimentation pauvre en calcium au long cours (suppression des laitages) ; 
or en 2010, 40 % des femmes de 50 à 59 ans avaient des apports calciques 
insuffisants ;

- apports insuffisants en vitamine D ;
- exposition insuffisante au soleil (moins de 15 minutes par jour)  

qui fait fabriquer la vitamine D par la peau ; 
- tabagisme ; 
- excès de boissons alcoolisées  

(qui gênent l’absorption digestive de calcium) ;
- consommation excessive de colas et de sodas  

(l’acide phosphorique favorise l’élimination urinaire du calcium) ;
- perte de poids importante avant l’âge de 25 ans   

(anorexie, régimes amaigrissants) ;
- absence de règles  

(sportives de haut niveau, anorexie) ;
- sédentarité excessive ;
- antécédents familiaux de fracture liée à l’ostéoporose.

Comment prévenir l’ostéoporose ?

La préoccupation des médecins est de la prévenir, plutôt que d’attendre 
sa survenue pour la traiter.

Dès l’enfance et l’adolescence, assurez la constitution d’une densité  
osseuse maximale :

- par une alimentation optimale (apports en calcium, vitamine D, protéines), 
- par l’évitement d’une consommation excessive de colas et de sodas,  
- par une activité physique suffisante,  
- par l’absence de tabagisme,
- par la surveillance stricte des sujets à risque (sports en salle de haut 

niveau, traitement prolongé par la cortisone, immobilisation prolongée).
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À partir de 40 ans, suivez ces quelques conseils pour maintenir  
au mieux votre masse osseuse :

- buvez des boissons riches en calcium, comme certaines eaux minérales ;
- mangez des aliments qui apportent du calcium : laitages, sardines  

avec les arêtes, légumes vert foncé (brocolis, épinards), produits à base  
de soja ; 

- consommez des aliments riches en vitamine D : foie de morue, poissons 
gras (sardine, maquereau, hareng, saumon sauvage), œufs, beurre  
et certains aliments enrichis (laitages, céréales de petit-déjeuner) ;

- ayez un apport suffisant en magnésium,  
il donne une meilleure densité osseuse ;

- assurez une ration suffisante en protéines  
pour éviter la fonte musculaire ;

- évitez l’excès de sel qui augmente l’excrétion urinaire de calcium ;
- limitez les excès de boissons alcoolisées ;
- buvez du café sans crainte, il ne favorise  pas l’ostéoporose ;
- arrêtez de fumer ; 
- exposez au soleil au moins 20 minutes par jour le visage et les mains 

(sans protection solaire), même si le soleil est voilé, les UV passent ;
- augmentez votre activité physique. Des muscles toniques limitent  

l’ostéoporose par les tractions qu’ils opèrent sur  les os. Ils permettent 
aussi de maintenir une bonne force musculaire qui diminue le risque  
de chute et donc de fracture.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 

Au restaurant d’entreprise, pensez à consommer un laitage et régu-
lièrement un poisson des mers froides (sardine, maquereau, thon, 
saumon). Après le déjeuner prenez l’air et le soleil lors d’une prome-
nade digestive.
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LISTE DES ALIMENTS CONTENANT DES GLUCIDES 
ET LEUR INDEX GLYCÉMIQUE

Index glycémiques moyens 
(40-55)

Index glycémiques faibles
(inférieurs à 40)

Note : les valeurs de l’index glycémique des pains français sont diffé-
rentes de celles données par le livre des Apports nutritionnels conseillés à 
la population française ou les tables du Dr Brand-Miller ; elles proviennent 
des travaux (2004) faits par le Pr Slama et le Dr Rizkalla (Hôtel-Dieu  
à Paris) sur les pains vendus et consommés en France.

Index glycémiques élevés (supérieurs à 55)
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Et si le médicament universel existait ? Une potion magique 
qui nous protégerait efficacement des principales maladies ? 
Cette recette miraculeuse est à portée de main, et pourtant 
nous ne l’utilisons que trop peu ; c’est l’activité physique régu-
lière […]. Ce principe très simple est pourtant à l’opposé de ce 
qui a été prôné pendant longtemps : l’idée de se ménager pour 
faire de vieux os. Comme si en s’économisant, on s’usait moins 
vite. Cette précaution s’avère désastreuse pour la santé.

Dr Frédéric Saldmann
Prenez votre santé en main – Albin Michel, 2015

L’activité

PHYSIQUE :
À pratiquer sans modération
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Comment pouvez-vous lutter 
contre la sédentarité ?

- limitez la durée passée assis sans 
bouger, surtout devant un écran ;

- n’utilisez votre voiture que lorsque 
le trajet ne peut être fait à pied ;

- ne vous précipitez pas vers les 
places assises dans les transports 
en commun ;

- en rentrant chez vous, faites  
une activité (préparez le dîner, 
mettez la table, jouez avec vos 
enfants, sortez le chien) avant de 
vous « affaler » dans votre canapé ;

- pour le week-end, programmez 
des sorties en famille (à pied ou  
à vélo), allez à la piscine, plutôt 
que de vous reposer chez vous. 
 
Ne pas bouger à chaque occasion 
possible, c’est mettre votre corps  
« en veilleuse » et, paradoxale-
ment, l’user plus vite.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 

Quand vous téléphonez, 
prenez l’habitude de le faire  
debout et en déambulant si 
vous utilisez un portable.

CETTE SÉDENTARITÉ PERVERSE

La sédentarité est devenue un problème de santé publique mondiale,  
car elle est le 4e facteur de risque de nombreuses maladies, juste après 
l’hypertension, le tabagisme et le diabète.

Comment définit-on  
la sédentarité ?

C’est une dépense énergétique  
inférieure ou égale à la dépense  
de repos en position assise ou  
allongée, dans la journée, chez 
quelqu’un d’éveillé. 

Quels sont les effets nocifs  
de la sédentarité ?

La sédentarité favorise les fac-
teurs de risque cardio-vasculaire 
(hypertension artérielle, surpoids, 
obésité, diabète et hypercholesté-
rolémie), le mal de dos, les troubles 
veineux et les cancers ainsi que la 
maladie d’Alzheimer.  

Quelles sont les causes  
de la sédentarité ?

Un des facteurs principaux est l’in-
vasion des écrans dans notre mode 
de vie. Le temps passé à bouger  
est remplacé par une présence  
prolongée devant la télévision,  
les tablettes, les jeux vidéo ou  
l’ordinateur.  
 
Tous les jours, vous êtes en position 
assise de plus en plus longtemps 
(voiture, transports en commun, 
bureau, temps de loisir). Le déve-
loppement du secteur tertiaire avec 
peu d’activités manuelles, y contri-
bue aussi dans le monde du travail.
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- Pour améliorer circulation arté-
rielle et souffle ;

- Pour prévenir l’excès de poids  
ou le réduire ;

- Pour augmenter ou maintenir 
votre masse musculaire ;  

- Pour diminuer les risques de 
diabète, d’hypercholestérolémie, 
d’ostéoporose et de cancer ;

- Pour stimuler votre immunité ;
- Pour retarder le vieillissement  

et améliorer votre longévité.

Tout acte de la vie quotidienne 
peut être l’occasion de bouger : 

- les trajets pour aller à son travail, 
s’ils sont faits à pied ou en trans-
ports en commun plutôt qu’en voi-
ture. En métro, attendez la rame 
debout et descendez une station 
avant votre destination et faites  
le reste du chemin à pied ; 

- pour monter les étages, prenez 
l’escalier plutôt que l’ascenseur  
ou l’escalator. Par exemple, 
si pour rejoindre votre bureau  
le matin, vous passez 4 minutes  
à attendre puis prendre l’ascen-
seur, c’est le temps qu’il vous 
faudrait pour monter 8 étages. 
C’est-à-dire quasiment la moitié 
de l’activité physique recomman-
dée par jour ;

- marchez pour faire une course  
au lieu de prendre votre voiture ; 

- pensez au jardinage, au bricolage, 
au ménage...

Si vous ajoutez à cela, le soir  
après le travail ou le week-end : 
la natation, le vélo, le jogging, la 
danse ou la gym en salle, au choix, 
c’est encore mieux !  

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 

Quittez la position assise quelques minutes toutes les heures,  
levez-vous pour ranger un dossier ou aller aux toilettes. Au moins 
une fois par demi-journée, faites un déplacement plus important :  
allez voir un collègue (au lieu de lui envoyer un e-mail ou de lui télé-
phoner) et profitez-en pour boire de l’eau ou un café.

BOUGEZ !

Haro sur la sédentarité devant la télévision, les jeux vidéo ou Internet !  
Le slogan du Plan national nutrition santé (PNNS) est « Mangez, bougez ». 
C’est dire qu’aujourd’hui alimentation et activité physique (AP)  
sont étroitement liées. Bouger est essentiel tant pour la forme, 
que pour maintenir le poids ou prévenir de nombreuses maladies.

Quelles sont les recommanda-
tions actuelles pour les adultes ? 

Pratiquez au minimum : 

- soit 2 heures 30 par semaine  
d’activité d’intensité modérée,  
réparties sur au moins 3 jours  
par semaine, avec pas plus de  
2 jours consécutifs sans AP,

- soit 90 minutes d’AP d’intensité 
élevée, réparties dans la semaine  
en 3 sessions de 30 minutes  
chacune. 

Ajoutez un renforcement muscu-
laire d’intensité modérée 1 ou 2 
fois par semaine, avec 2 jours de 
récupération entre 2 séances.  
 
Il se fera avec des haltères (ou 
des bouteilles d’eau) en répétant 
10 fois le geste par série, chaque 
série étant reprise 2 fois. 

Les Français bougent-ils ? 

En 2013, seulement 42 % ont atteint 
le niveau d’AP recommandé. Les 
principaux obstacles évoqués 
étant : le manque de temps (25 %), 
de motivation (18 %) ou un faible 
attrait pour le sport (15 %).

Quelles sont les principales  
raisons de bouger ?

- Pour le plaisir, pour avoir plus 
d’entrain et davantage de tonus ;

- Pour être de bonne humeur, se 
relaxer et mieux gérer le stress ;   

- Pour retrouver une meilleure 
estime de soi ;

- Pour bien dormir ;
- Pour prévenir la constipation ;
- Pour avoir une meilleure sou-

plesse articulaire et prévenir  
le mal de dos ;
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Certes le podomètre n’apprécie pas 
l’intensité de l’effort ; pour l’aug-
menter, intercalez 5 minutes d’ef-
fort intense avec une marche plus 
rapide, ce qui améliore le métabo-
lisme de l’organisme pour plusieurs 
jours.  

La marche est bénéfique

Les effets positifs sont ceux de l’AP, 
mais de récents travaux montrent 
que cette activité permet de déve-
lopper certaines zones du cerveau 
avec une amélioration de la mé-
moire et une diminution du risque 
de survenue de la maladie d’Alzhei-
mer.

Chez les diabétiques, 15 minutes  
de marche après chaque repas 
contribuent à faire baisser la gly-
cémie et à mieux équilibrer leur 
maladie.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Prenez 15 minutes après le 
déjeuner pour aller faire un 
tour à pied. 

ÉLOGE DE LA MARCHE ET DU PODOMÈTRE

Évoquer l’activité physique a longtemps fait penser au sport ou à la gym-
nastique en salle. Faute de temps, de moyens financiers ou de motivation, 
beaucoup renoncent. Aujourd’hui, on sait que la marche suffit à assurer 
une activité physique bénéfique.

De quelle marche parle-t-on ?

Il ne s’agit pas de flâner devant des 
vitrines mais de faire une marche 
rapide au moins 30 minutes par 
jour. Cette activité physique (AP) 
peut être fractionnée en 2 ou 3 fois, 
mais ne doit pas durer moins de  
10 minutes. 

Le minimum à pratiquer est de 
10 000 pas par jour. Comme il est 
parfois difficile d’apprécier  
le nombre de pas que l’on a faits, 
le mieux est de vous acheter (pour 
moins de 10 €) un podomètre. 

Les Français marchent-ils assez ?

Une enquête effectuée en 2016 
montre que la moyenne de pas ef-
fectués n’est que de 7 890 par jour. 
Les femmes font 800 pas de moins 
que les hommes. Ces chiffres sont 
plus bas le week-end (7 630) qu’en 
semaine (8 025), alors que pourtant 
les gens ont plus de temps...
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Pour courir sans risque 

Si vous avez plus de 50 ans, voyez 
un cardiologue qui vous donnera le 
feu vert après vous avoir fait passer 
une épreuve d’effort.  
 
Choisissez bien vos chaussures  
pour ne pas vous blesser les pieds.  
En courant, vous devez être capable 
de tenir une conversation, et votre 
fréquence cardiaque maximale 
(FCM) ne doit pas être dépassée. 
 
La FCM est égale à : 220 – votre âge. 
Ainsi, si vous avez 50 ans, votre FCM 
sera de : 220 – 50 = 170 battements 
par minute. Vous pouvez la contrô-
ler à l’aide d’une montre qui fait 
cardio-fréquencemètre. 

La zone d’endurance optimale  
et de fonte des graisses se situe  
à 70 % de la FCM. 

Des bonnes raisons pour courir

Comme toute activité physique 
soutenue, le running va dévelop-
per vos capacités pulmonaires et 
cardiaques, affiner votre silhouette, 
vous muscler, booster votre moral 
et lutter contre le stress grâce à la 
sécrétion d’endorphines déclenchée 
par la séance. 

Si vous avez un diabète, il s’amélio-
rera et vous pourrez avoir plus  
de liberté sur le plan diététique.  
Des études montrent qu’en prati-
quant 2 heures 30 de running par 
semaine, les hommes gagnent 6,2 
années de vie et les femmes 5,6. 

Dans ce domaine, pour vous aider, 
utilisez les applications gratuites 
disponibles sur Apple Store et Play 
Store, notamment SmilesRun, pro-
posée par AXA Prévention en parte-
nariat avec Karine Le Marchand. 

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 

Allez courir avant le déjeuner (si vous pouvez prendre une douche 
après) ou en partant le soir.

COURIR APRÈS UN MIEUX-ÊTRE

Proche du jogging ou du footing, le running est une course à pied d’endu-
rance praticable en toute liberté, en plein air, à toute heure, sans contrainte 
matérielle et gratuitement.

Comment se déroule une séance ?

Commencez votre séance par  
un échauffement de 10 minutes  
qui mobilise les membres inférieurs 
(sauts sur place) mais aussi les bras 
(en faisant de grands moulinets).

Votre course elle-même durera  
30 minutes, à allure modérée.  
Si vous reprenez l’entraînement, 
vous pouvez alterner course  
et marche, mais l’important  
est de finir la demi-heure.

Quand vous serez plus endurant, 
vous pourrez pratiquer de  
l’« interval running » qui consiste  
à faire toutes les 5 minutes un 
sprint intense de 30 secondes.

Après l’effort, faites 5 minutes  
de marche calme et finissez par  
5 minutes d’étirements.
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Quels sont les bienfaits du vélo ?

- Il renforce le muscle cardiaque, régule la tension artérielle  
et développe le souffle ;

- Il améliore la circulation artérielle et veineuse, ainsi que la cellulite ;
- Il muscle les membres inférieurs, les fessiers et le tronc ;
- Il renforce la solidité des os et prévient l’ostéoporose ;
- Il permet de brûler les graisses, d’où une perte de poids ;
- Il est bénéfique pour le psychisme en diminuant stress et anxiété.

Y a-t-il des contre-indications à la pratique du vélo ?

Non, si le feu vert a été donné par le cardiologue après une épreuve  
d’effort.

Comme c’est un sport porté, c’est-à-dire que vous ne portez pas votre 
poids, il y a moins de traumatismes. Le pédalage assouplit les articu-
lations des membres inférieurs, c’est plutôt bénéfique ; il faut vraiment 
une arthrose avancée du genou ou de la hanche pour rendre la pratique 
du vélo pénible. Des lombalgies ou une sciatique peuvent transitoirement 
faire renoncer au vélo.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL 

Venez à vélo si c’est possible. Il existe des vélos pliants qui peuvent 
vous permettre de faire une partie du trajet en train.

LE VÉLO, ÇA ROULE

Le vélo est accessible à la grande majorité d’entre vous ; comme tous  
les sports d’endurance, il renforce le muscle cardiaque en améliorant  
la résistance à l’effort.

Les bonnes conditions pour faire  
du vélo sans risque

Pour en profiter au maximum : 

- trouver la bonne « monture »  
est essentiel, il existe autant  
de modèles que d’usages ;

- faites-vous conseiller par  
un spécialiste sur la taille  
du cadre, qui doit être adaptée  
à votre morphologie ;

- choisissez bien votre selle  
pour être assis confortablement ;

- faites régler votre vélo par le ven-
deur ; une selle ou un guidon à la 
mauvaise hauteur et vous risquez 
des douleurs musculaires ou des 
tendinites ;

- mettez toujours un casque,  
même pour un petit trajet ;

- emportez de quoi boire ;
- ayez toujours votre portable  

sur vous en cas d’accident.

Comment pratiquer ?

Seul ou à deux, mais si vous  
reprenez le vélo, évitez le groupe  
de cyclotouristes entraînés  
qui vous obligera à forcer l’allure.  
 
Une séance de 30 minutes dans  
la semaine et deux plus longues le 
week-end sont une bonne formule. 
 
Pour pédaler plus souvent, vous 
pouvez aussi avoir un vélo d’ap-
partement où il est plus facile de 
faire du cardio-training en pédalant 
toutes les 5 minutes à fond (à 70 % 
de la fréquence cardiaque maxi-
male) pendant 1 minute avant de 
revenir à un rythme plus calme. 
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SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Emportez votre maillot de bain, allez nager entre midi et deux si 
une piscine est proche. Sinon courez-y en sortant le soir, cela vous 
déstressera.

NAGEZ DANS LE BIEN-ÊTRE

L’eau évoque un univers de détente : nager est antistress, et l’eau réconcilie 
le corps avec le mouvement. Vous aurez plaisir à aller à la piscine deux fois 
par semaine.

Quels sont les bienfaits  
de la natation ?

Compte tenu de la poussée  
d’Archimède, l’allégement du corps  
est de 80 % dans l’eau, l’effort phy-
sique est plus facile pour tous,  
y compris ceux qui sont en sur-
poids ou souffrent des genoux  
ou des hanches à la marche.  

Ne vous contentez pas de barboter, 
faites des longueurs de bassin : 
avec la résistance de l’eau, vous 
améliorerez votre travail cardiaque 
et le volume de votre cage thora-
cique.

Vous cherchez un relâchement 
musculaire maximal ? Déten-
dez-vous en faisant la planche,  
(au besoin en plaçant des flotteurs  
à vos chevilles et sous votre nuque). 
 
Nager ou se détendre dans l’eau 
dénoue toutes les tensions et noie  
le stress. Vous pouvez aussi faire  
de l’aquagym ou de l’aquabike. 

Comment pratiquer ?

Pour éviter les traumatismes  
de l’épaule ou les tendinites, pensez 
à vous échauffer ou à faire corriger 
un mouvement mal fait. On a moins 
souvent de verrues ou de mycoses 
des pieds depuis que les pédiluves 
sont obligatoires.  
 
Des problèmes ORL comme les 
irritations oculaires ou des otites 
peuvent survenir ; portez un bonnet, 
des lunettes, voire des bouchons 
d’oreille. 

Quelles sont les contre-indications 
les plus fréquentes ?

Elles sont peu nombreuses : épilep-
sie ou insuffisance coronarienne.  
Les personnes allergiques au chlore 
ou au brome qui servent à désinfec-
ter l’eau, peuvent être gênées  
à la piscine. Évitez temporairement 
la natation en cas d’infection ORL 
(sinusite), pulmonaire (bronchite)  
ou de maladie de peau susceptible 
de se surinfecter.
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- Debout, faites des tractions des 
bras et des jambes en étirant des 
bandes élastiques.

- Debout avec les pieds écartés, 
fléchissez les genoux en gardant 
le dos bien droit, tout en portant 
un lest dans chaque main (par 
exemple une bouteille d’eau).

Pour chaque exercice, faites trois 
séries de 8 répétitions pour com-
mencer ; puis trois séries de 12 
quand vous serez plus entraîné. 
 
Faites-les durant 30 minutes ;  
vous obtiendrez aussi un bon 
résultat en fractionnant en 3 × 
10 minutes dans la journée.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
  
Vous pouvez effectuer quelques exercices qui ne nécessitent pas 
de s’allonger et ne font pas trop transpirer.
Pendant la pause déjeuner, prenez une dizaine de minutes :

- debout en tenant une bouteille d’eau pleine dans chaque main 
élevez les 2 bras jusqu’à hauteur des épaules ;

- dos collé à un mur, partez de la position debout, pliez les genoux , 
puis redressez-vous ;

- montez des étages, si possible en portant des lests  
dans les mains ;

- contractez vos abdominaux, même au téléphone ou en tapant  
sur votre clavier.

ADOPTEZ LE FITNESS DOMESTIQUE

Vous trouvez parfois qu’il n’est pas facile de rester en forme.
Vous dites que vous n’avez pas le temps ou les moyens financiers d’aller 
dans une salle de gym. Vous pouvez toutefois effectuer de nombreux exer-
cices chez vous ou même sur votre lieu de travail.

Comment faire de la gym chez soi ?

Inutile d’acheter du matériel so-
phistiqué, encombrant et onéreux. 
Offrez-vous juste un tapis de sol, 
voire des bandes élastiques et deux 
petits haltères. 

Pour un résultat optimal, faites  
une séance tous les deux jours.
 
Avant tout exercice, échauffez-vous 
quelques minutes en faisant du 
jogging sur place et des mouve-
ments de bras.  

Quels exercices à faire chez soi ?
 
- Allongez-vous sur le dos, les ge-

noux pliés à 90°, les pieds au sol, 
les bras tendus devant vous, puis 
soulevez la tête et relevez le torse 
avant de revenir lentement vers le 
sol.

- Mettez-vous sur le ventre, puis 
faites des « pompes » en gardant 
le dos et les jambes bien alignés.

- Sautez en écartant alternative-
ment bras et jambes. 

- Allongez-vous sur un côté, posez 
votre coude sur un livre et soulevez 
vos hanches en gardant le corps 
bien droit.



170 171

RETOUR AU SOMMAIRE

L’A
CT

IV
IT

É P
HY

SI
QU

E :
 À

 P
RA

TI
QU

ER
 S

AN
S 

M
OD

ÉR
AT

IO
N

Comment éviter les rechutes ?

Une fois l’épisode aigu terminé et  
le bilan fait par le médecin, il est 
important de prévenir les récidives.  
Pour éviter que la colonne ver-
tébrale ne devienne trop rigide 
et perde de sa souplesse, il faut 
faire de l’auto-éducation grâce aux 
conseils de votre kinésithérapeute. 
Il utilisera souvent :

- soit la méthode Mézières fondée 
sur des exercices d’assouplis-
sement par étirement des mus-
cles postérieurs du tronc et des 
jambes ; 

- soit la méthode Pilates qui repose 
sur le contrôle par l’esprit des 
muscles, surtout ceux du tronc 
garants du maintien du rachis ; 

- soit le stretching  qui permet  
d’assouplir et de lutter contre  
les rétractions musculaires qui 
aggravent la cambrure lombaire.

Cette rééducation posturale  
apprise avec un spécialiste va  
vous permettre ensuite de faire 
tout seul vos exercices quotidiens.  
L’apprentissage d’une technique 
de relaxation est aussi très utile.

 
Les sports sont également  
un outil de prévention : avant tout 
la natation, mais aussi le vélo  
ou le running.

ÉCHAPPEZ AU MAL DE DOS

Le mal de dos, souvent baptisé « mal du siècle », touche un jour ou l’autre 
8 Français sur 10, aussi bien les sédentaires que ceux qui ont un métier 
comportant des efforts physiques.

Ses conséquences sociales

Les douleurs lombaires (les plus 
fréquentes) représentent 13 %  
des accidents du travail et 20 %  
des arrêts de travail, d’où une perte 
annuelle de 30 millions de journées 
d’activité. C’est la première cause 
d’invalidité avant l’âge de 45 ans.

Les causes du mal de dos

Leur liste est longue : sédentarité, 
excès de poids, gestes répétitifs 
avec micro-traumatismes, mau-
vaises positions…  

Mais les facteurs psycho-sociaux 
de ceux « qui en ont plein le dos » 
sont aussi très présents : stress, 
insatisfaction au travail… Les ra-
dios peuvent montrer un tassement 
vertébral ou un début d’arthrose, 
mais cela n’explique pas tout, car 
bien que ces lésions soient per-
manentes, les douleurs, elles, sont 
seulement intermittentes (heureu-
sement !).

Comment prévenir le mal de dos ?

- Si vous soulevez des charges 
lourdes, ne vous penchez pas en 
avant pour les attraper pliez les 
genoux en gardant le dos bien 
droit, saisissez l’objet et redres-
sez-vous. L’idéal est d’apprendre 
à porter et manipuler des charges 
grâce aux conseils d’un kinésithé-
rapeute, au besoin dans le cadre 
des formations des Écoles du Dos 
que proposent certaines entre-
prises.

- Si votre travail est plutôt séden-
taire : assis devant votre ordina-
teur, tenez-vous correctement,  
en plaquant vos fesses au fond  
du siège avec le dos bien droit ;  
réglez votre siège à la bonne hau-
teur en fonction de votre tâche.

Levez-vous toutes les 20 minutes
pour changer de position.
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Quelles précautions dans la vie 
quotidienne ?

Vérifiez l’état de votre literie  
et le bon réglage du siège de votre 
voiture. Soyez près de votre plan 
de travail (établi, table à repasser, 
paillasse de cuisine...).

Ne portez une ceinture lombaire 
qu’épisodiquement, si on vous  
l’a conseillée, uniquement quand 
vous soulevez des charges lourdes.

Quel traitement proposer pour  
la douleur aiguë ?

La chaleur ou le froid, l’intervention 
d’un ostéopathe ou d’un acupunc-
teur peuvent soulager.  
Les dernières études montrent  
que les antalgiques (paracétamol) 
ou les anti-inflammatoires (ibupro-
fène) sont peu efficaces.

Quant au repos au lit que l’on  
préconisait anciennement par 
« peur de bouger » et de réveiller 
les douleurs, il est inutile et même 
déconseillé !

Le maintien des activités quoti-
diennes permet d’éviter d’enraidir  
le dos, et l’activité physique lutte 
contre la douleur c’est désormais  
le seul traitement prescrit.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Apprenez les gestes qui pro-
tègent votre dos lors des ef-
forts. Tenez-vous bien droit 
dans votre siège. Levez-vous 
souvent et faites des étire-
ments et des contractions des 
muscles abdominaux.
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FAITES DU MUSCLE À TOUT ÂGE

Pour bien vieillir, il est essentiel de se prémunir contre l’ostéoporose  
mais également contre la fonte musculaire (ou « sarcopénie ») liée à l’âge. 
Pour cela, ayez une activité physique régulière et une alimentation adaptée.  

Pourquoi les muscles fondent-ils ?

Après 50 ans, vous avez une perte 
de la masse maigre musculaire  
(- 1 % par an) et une augmentation 
de la masse grasse, surtout chez 
l’homme. C’est dû à la moins bonne 
absorption digestive des protéines,  
à une baisse de la sécrétion de 
testostérone et d’hormone de 
croissance, ainsi qu’à des déficits 
alimentaires. 

Quelles sont les conséquences  
de cette fonte musculaire ?

Survient une diminution de la force 
musculaire qui baisse de 2 à 3 %  
par an après 60 ans. Les muscles 
moins toniques contribuent à l’os-
téoporose et favorisent les chutes, 
d’où un risque accru de fractures  
(col du fémur, poignet, épaule, ver-
tèbre). La masse grasse augmente,  
car les calories sont moins bien 
brûlées dans les muscles.

Comment prévenir la fonte mus-
culaire ? 

 1) Par le maintien d’une bonne  
activité physique : marche, nata-
tion, vélo, jogging, gym et mus-
culation douces sont à pratiquer, 
à un rythme et une intensité 
adaptés à votre âge. L’idéal est 
d’alterner un exercice d’endu-
rance et quelques minutes d’un 
effort de plus grande intensité 
(cardio-training). Vous pouvez 
ainsi récupérer en quelques 
mois le 1 % de perte musculaire 
annuelle.

2) Par une alimentation avec un bon 
apport de protéines végétales  
(légumineuses, soja, aliments 
complets) et animales (viandes 
maigres, volailles, blanc d’œuf, 
fromages). En outre, pour lut-
ter contre le stress oxydatif et 
l’inflammation, consommez 
suffisamment d’aliments riches 
en antioxydants et en acides gras 
oméga 3. Sans oublier la vitamine 
D pour éviter l’ostéoporose.
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Ce n’est un secret pour personne, nous sommes de grands 
amateurs d’anxiolytiques et d’antidépresseurs, au moins 
un Français sur cinq en consommerait. Se placer sous une 
camisole chimique peut à la longue s’avérer néfaste, ces 
médicaments comportant de nombreux effets indésirables.  
Il existe des moyens préventifs simples et naturels pour 
entretenir son mental : la gestion naturelle de son stress,  
la pratique du bonheur (oui le bonheur s’apprend !), la mé-
ditation…

Dr Frédéric Saldmann
Le meilleur médicament c’est vous ! – Albin Michel, 2013

Être bien

DANS SA TÊTE
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Signes et causes de la fatigue

Traits tirés, peau terne, cernes sous 
les yeux, mauvaise mine, douleurs, 
manque de tonus, libido en berne, 
autant de signes que l’on retrouve 
quand la fatigue s’installe.  
 
Parfois la cause est évidente : 
surmenage, surentraînement 
sportif, alimentation déséquilibrée, 
mauvaise posture au travail, vie de 
patachon, sommeil trop court, abus 
de médicaments.  
 
En principe un mode de vie plus 
sain, des nuits de 8 heures et du 
repos viennent à bout de ce passage 
à vide.

Que faire en cas de fatigue ?

En cas de fatigue courante, les re-
commandations de votre entourage  
ne manqueront pas : « une bonne 
nuit de sommeil et ça ira mieux 
demain », « prends des jours de 
congés et tu rechargeras tes batte-
ries ».  
 
Le problème est que ces conseils  
ne fonctionnent pas toujours…  
 
Certains rentrent aussi fatigués 
après un week-end ou un mois  
de vacances, comme si cette paren-
thèse censée être reposante, n’avait 
servi à rien. 
 
Des études ont toutes conclu que  
le soulagement de la fatigue répond 
en fait à la recette des « 8-1-5 ».
  
La durée de vacances qui génère  
le plus de bien-être est d’une se-
maine.  
 

PLUS JAMAIS FATIGUÉ !
                
La fatigue se manifeste par une série de signaux qui donnent l’impression 
qu’un petit clignotant rouge s’est allumé. La personne fatiguée sent qu’elle 
a trop sollicité son organisme, qui commence à protester. 
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Mais la période d’euphorie optimale est celle des 8 semaines qui pré-
cèdent le départ. Le simple fait d’y penser génère un profond bien-être.  
 
Enfin, l’effet bénéfique de ces 7 jours de vacances se poursuit pendant  
cinq semaines. 

La qualité des vacances fait aussi la différence : ne rien faire ne suffit pas  
à se sentir mieux. Des travaux en radio (IRM) montrent quand les zones  
du plaisir « s’allument » dans le cerveau.  
 
Ce qui fait le plus de bien, c’est la nouveauté. Mieux vaut sortir au maxi-
mum de sa routine quotidienne. Le changement stimule le cerveau, ac-
croit le bien-être et constitue un starter pour rentrer en pleine forme.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL

Utilisez votre capital vacances pour vous reposer. N’hésitez pas à 
poser quelques jours, en accord avec votre manager, si vous vous 
sentez très fatigué(e).
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QU’EST-CE QUE LE STRESS ?

Le stress : bon ou mauvais ?

Quand on parle de stress, on évoque 
celui qui est pénible, lié aux à-coups 
de la vie, le stress psychologique. 
C’est le « mauvais stress ».  
 
Mais le stress peut être aussi une 
émotion agréable, comme une pro-
motion professionnelle, un coup de 
foudre, une naissance ou gagner au 
loto : c’est le « bon stress ».  
 
Tout stress impose de vous adapter, 
de gérer la situation, de reprogram-
mer vos circuits neuronaux.  
 
C’est en ce sens que le stress est 
indispensable, ne serait-ce que  
pour vous remettre en question, 
vous faire progresser.  
 
C’est un stimulus salutaire. Hans 
Selye disait : « Le stress c’est la 
vie. » 

Les réactions face au stress

Face à un danger, l’animal n’a que 
deux solutions : se battre ou fuir. 

L’homme peut de même lutter,  
affronter, rebondir, ou au contraire 
fuir dans l’inaction, se prostrer dans 
le repli sur soi et se laisser aller. 

Il y a deux phases de réponse au 
stress qui mettent en jeu le sys-
tème nerveux sympathique et des 
sécrétions de neuromédiateurs 
chimiques : il y a d’abord une ré-
action d’urgence puis une réaction 
d’adaptation. 
 
Le stress aigu peut avoir un effet 
positif, vous préparant à affronter 
une situation nouvelle en augmen-
tant vos performances. 

Mais le stress peut devenir chro-
nique ; s’il est répétitif, mal contrôlé 
et que vous n’avez pas su réagir de 
façon adaptée, des troubles peuvent 
alors apparaître.

Les perturbations liées au stress 

Quand l’organisme est trop sollicité, surviennent mal de dos, troubles 
digestifs, maladies de peau, baisse des défenses immunitaires, migraines, 
anxiété, crises d’angoisse, troubles de la mémoire, spasmophilie et dépres-
sion qui ouvrent la porte aux maladies plus graves (hypertension artérielle, 
obésité, diabète) ou à des troubles du comportement alimentaire (abus de 
sucre, boulimie). 

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Si vous vous sentez tendu : allez marcher, faites le vide en vous 
concentrant sur des exercices de respiration.
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BIEN GÉRER VOTRE STRESS

Le stress fait partie de votre quotidien. S’il est stimulant à petites doses,  
il est aussi à l’origine de nombreuses maladies lorsqu’il devient trop 
pesant. Mieux vaut donc le prévenir et le gérer.

Que faire face au stress aigu ?

Pour gérer un conflit et éviter une 
montée du stress, des chercheurs 
conseillent de faire comme si vous 
étiez un observateur de la scène 
dans laquelle vous vous disputez 
avec une autre personne.  
 
Vous allez pouvoir alors prendre  
de la distance et retrouver la  
sérénité. Cette stratégie permet  
en effet de trouver des compromis  
plus facilement, de raisonner plus 
sereinement et de mieux prendre  
en compte le point de vue d’autrui.

Comment gérer le stress chro-
nique ?

L’essentiel est de vous mobiliser  
sur les choses sur lesquelles vous 
avez prise. L’action est déjà une 
bonne façon de déstresser.  
 
Pour prévenir et réduire le stress, 
vous pouvez mettre en place  
diverses approches :

 
- consommez des aliments riches 

en acides gras oméga 3 : leur effet 
est prouvé par les chercheurs. 
 
Consommez des poissons des 
mers froides (sardine, maquereau, 
anchois, hareng, thon, saumon), 
des crustacés et des huiles de 
colza et de noix ;

- mangez des aliments riches en magnésium : il ne prévient pas le stress 
mais en réduit les effets secondaires. Pensez à la poudre de cacao,  
au chocolat noir à plus de 70 % de cacao, aux fruits oléagineux  
(noix, noisettes, amandes, avocat), aux légumes secs, aux céréales  
complètes et à certaines eaux minérales ; 

- apprenez et pratiquez : relaxation, méditation, yoga ou Qi-gong,  
qui déstressent en vous obligeant à vous concentrer sur votre  
respiration et le relâchement corporel ;

- déconnectez vos appareils numériques ;

- essayez, selon vos envies : la peinture, la musique, le chant, l’équitation 
ou tout autre activité manuelle, artistique ou physique.

Ne succombez pas à la tentation de prendre des médicaments (tranquil-
lisants) qui entraînent des effets secondaires ou une dépendance, mieux 
vaut faire appel à des méthodes plus naturelles comme l’acupuncture ou 
la phytothérapie.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL :

Si vous vous sentez tendu, passez-vous le visage à l’eau froide, éti-
rez-vous et concentrez-vous 5 minutes sur votre respiration abdomi-
nale en posant vos mains sur le ventre. Un petit creux ? Prenez du 
chocolat noir ou des noix. 

183
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MIEUX-ÊTRE ET MÉDITATION

La méditation est une pratique d’intériorisation qui ouvre l’esprit  
et déploie la conscience.
 
Elle va vous apprendre à ressentir vos sensations corporelles et à être 
en contact avec vous-même. Sa pratique libère votre esprit des pensées 
stressantes.

Quels sont les bienfaits de la méditation ?

Qu’ils soient physiologiques ou psychologiques, les bienfaits sont mesu-
rables et ont bien été étudiés notamment par des radios cérébrales (IRM)  
qui montrent les zones impliquées lors des séances.

La méditation :

- réduit le stress et l’anxiété ;
- diminue l’hypertension artérielle ;
- relâche les muscles ;
- réduit les douleurs chroniques ;
- améliore les performances cérébrales ;
- facilite l’endormissement ;
- dope le système immunitaire ;
- améliore la qualité de vie des cancéreux ;
- ralentit le vieillissement ;
- apprend à être heureux en relativisant le quotidien. 
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Comment méditer ?

Pour maîtriser la méditation, un 
apprentissage (seul ou en groupe)  
est nécessaire avec un psychothé-
rapeute (médecin ou non).  
 
C’est un investissement en temps, 
voire financier, mais qui en vaut 
la peine, tant c’est un outil de 
bien-être et de détente, utilisable 
ensuite toute votre vie. 
 
Lors de la séance :

- coupez-vous du monde dans une 
pièce calme ; 

- prenez la posture qui vous 
convient le mieux (assise, en lotus, 
allongée) ; 

- déconnectez des pensées multi-
ples qui vous assaillent et faites 
le vide ; concentrez-vous sur un 
point lumineux (bougie) ou un son ; 
vous  éviterez ainsi que l’esprit ne 
vagabonde ; 

- fermez les yeux ; 
 
- comptez chaque inspiration  

et expiration en allant jusqu’à 10, 
puis recommencez ; 
 

- visualisez chaque partie de 
votre corps l’une après l’autre, 
de haut en bas, tel un scanner ; 
arrêtez-vous sur chaque zone et 
prenez le temps de la ressentir 
pleinement, jusqu’à ce qu’elle de-
vienne plus floue et que vous vous 
sentiez flotter ; 

- rouvrez alors les yeux  
et levez-vous ; 

- une musique de relaxation peut 
accompagner votre séance et la 
minuter (environ 20 à 30 minutes 
par jour). 

- Au bout d’un mois de pratique as-
sidue, vous aurez acquis un bien-
faisant « lâcher prise » en pleine 
conscience, sans vous endormir, 
et vous commencerez à sentir les 
bienfaits de la méditation.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Vous pouvez faire une courte séance de relaxation après la pause dé-
jeuner : isolez-vous dans une pièce calme, fermez les yeux et concen-
trez-vous sur votre respiration pendant cinq minutes.
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SAVOIR SE DÉCONNECTER

Avec l’utilisation incontournable du numérique, les salariés sont de plus  
en plus « connectés »,  même en dehors des heures de travail, et la fron-
tière entre vie professionnelle et vie personnelle est poreuse.

La réalité de l’hyperconnexion

En France, 37 % des actifs utilisent les outils numériques hors temps  
de travail, 70 % jugent que cela les surmène, et 62 % réclament une régula-
tion de leur utilisation. 

Les risques de l’hyperconnexion

Répondre le soir après le travail ou le week-end à un e-mail, un SMS ou  
un appel professionnel est devenu banal. Mais les salariés peuvent avoir  
du mal à bien gérer ce flot d’informations et le ressentir comme une op-
pression. Cela génère de l’anxiété et de l’irritabilité, voire un épuisement 
qui peut conduire au burn-out.

Le droit à la déconnexion

Le nouvel article L2242-8 du Code du travail (loi du 8 août 2016) applicable 
au 1er janvier 2017, prévoit que les entreprises de plus de 50 salariés doivent 
ouvrir des négociations sur le droit à la déconnexion et mettre en place des 
dispositifs de régulation des outils numériques, en vue d’assurer le respect 
des temps de repos et de congés, ainsi que l’équilibre entre vie profession-
nelle et vie personnelle et familiale.

Si aucun accord collectif n’est trouvé entre les partenaires sociaux,  
il faudra en passer par une charte qui devra énoncer les modalités  
du droit à la déconnexion. 

En pratique, la mise en œuvre de ce droit associe : 
 

- l’établissement d’un diagnostic préalable ;
- la définition des indicateurs spécifiques à l’entreprise (notamment  

les décalages horaires pour un travail à l’international) ;
- la sensibilisation des équipes à un usage raisonné des outils numé-

riques ;
- la formation des salariés à la déconnexion : pas de management  

oppressant ;
- la mise en place de l’absence de connexion avec les collaborateurs  

en dehors de leur temps de travail ; par exemple : les soirées de 20 heures  
à 7 heures du matin, le week-end du vendredi 18 heures au lundi 7 heures, 
et jour et nuit lors des congés.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Pour vos e-mails : apprenez à gérer le flux des messages, en vous 
ménageant des « pauses » pendant lesquelles vous ne consultez pas 
votre messagerie.
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OPTIMISEZ VOTRE SOMMEIL 

Indispensable sommeil

Poussé dans ses limites extrêmes, l’être humain peut survivre 40 jours 
sans manger, mais seulement 11 jours sans dormir. C’est dire l’importance 
du sommeil dans notre existence.  
 
Le sommeil est essentiel pour recharger vos batteries et reprogrammer 
vos circuits neuronaux. Les sujets en manque de sommeil ont des troubles 
du système immunitaire et s’exposent à de nombreuses maladies, allant 
des pathologies cardio-vasculaires à l’obésité. 

Ce qu’il faut faire pour être sûr de mal dormir :

- Pratiquer un sport de façon intense en fin de journée  
(cela stimule la production d’adrénaline qui maintient l’éveil). 

- Prendre un dîner trop copieux et très gras. 
- Boire trop d’alcool avant de se coucher. 
- Regarder un écran (ordinateur, tablette, smartphone) dans l’heure  

qui précède le coucher (leur lumière bleue ralentit la production  
de la mélatonine, l’hormone du sommeil).

- Fumer une cigarette avant d’aller au lit (la nicotine retarde  
l’endormissement).

- Se coucher au-delà de minuit (le corps sécrète alors du cortisol  
qui favorise l’éveil).

- Avoir une chambre à plus de 18°C, cela augmente les difficultés  
d’endormissement et diminue les périodes de sommeil profond.

- Lutter contre la fatigue quand on est au lit : dès les premiers  
bâillements et quand on sent ses paupières lourdes, si on lutte  
contre le sommeil, il faudra attendre le prochain cycle d’endormissement 
(90 minutes plus tard) pour retrouver l’envie de dormir.

- Dormir avec son téléphone allumé et répondre dans la nuit aux appels, 
SMS et e-mails !

Combien de temps faut-il dormir ?

Nous sommes inégaux face au 
sommeil. Certains ont besoin de six 
heures pour être en forme, d’autres 
de neuf heures. Les scientifiques 
considèrent qu’une nuit de sommeil 
réparatrice doit durer environ sept 
à huit heures, en tout cas pas moins 
de six heures et pas plus de neuf.
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Quelques conseils pour bien dormir :

- Faire un dîner léger.
- Se mettre au lit, au calme, à heure fixe, vers 22 h 30.
- Se coucher avec un livre et dès qu’il vous tombe des mains ou que 

les  yeux se ferment, éteindre la lumière immédiatement.
- Dormir plutôt nu et dans une pièce à moins de 18° C (ouvrez la fenêtre) :  

 la chute de température du corps favorise l’endormissement.
- Faire une séance de relaxation si l’on a du mal à trouver le sommeil,  

 elle favorisera l’endormissement.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Ne prenez plus de café ou de thé après 17 heures, la caféine pourrait 
être encore active au moment où vous souhaiteriez vous endormir.
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Comment la sieste est-elle perçue ?

En Europe du Nord, même si l’on a tendance à « piquer du nez »  
après le déjeuner, la sieste est réservée au week-end ou aux vacances.  
Elle n’est pas de mise sur le lieu de travail ; rares sont les entreprises  
qui l’encouragent en mettant un local adapté à disposition. 
 
En Chine, nul besoin d’un lieu dédié, c’est un rituel institutionnalisé :  
chacun pose sa tête sur ses bras pendant 20 minutes. 
 
En Allemagne, suite à une étude montrant qu’une sieste équivalait  
à un gain de productivité de 1 heure par journée travaillée, le débat  
a été relancé par l’Agence pour l’emploi. D’autant que les Allemands tra-
vaillent moins par an (1 390 heures) que les Italiens (1 773 h) ou les Grecs 
(2 119 h) qui font la sieste. 

En France, certains voudraient faire évoluer la perception de la sieste. 
Plutôt qu’elle soit synonyme de paresse, ils voudraient convaincre les res-
sources humaines que l’énergie récupérée après une sieste se manifeste 
en clairvoyance, bonne humeur, sérénité, créativité et meilleure puissance 
de travail.

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Si vous pouvez vous installer au calme, personne ne vous empêche de 
faire après le déjeuner une micro-sieste de 10 minutes. Prévenez vos 
collègues, ils respecteront votre temps de repos. 

LES VERTUS DE LA SIESTE

Si un bon sommeil est essentiel pour être en forme, en complément  
d’une bonne nuit de repos, la sieste présente de nombreux bienfaits.

Le secret de la sieste

Un quart des habitants de la planète font la sieste après le déjeuner.  
C’est une coutume dans les pays chauds et notamment méditerranéens,  
et cela ne choque personne.  

Sa durée ne doit pas excéder 10 à 20 minutes pour se réveiller dynamisé  
et non fatigué. La qualité du repos n’est pas dans sa durée, mais dans  
son intensité. Par contre, au-delà de 30 minutes, la sieste favorise plutôt 
une somnolence pour le reste de l’après-midi.

Pourquoi la sieste est-elle bénéfique ?

Ses vertus sont nombreuses :
- elle fait baisser la tension artérielle ;
- elle réduit le risque cardio-vasculaire ;
- elle rattrape le sommeil perdu chez les insomniaques sujets au stress ;
- elle améliore la mémoire et consolide les apprentissages ;
- elle rend plus performant pour le reste de l’après-midi.
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L’ÉPANOUISSEMENT SEXUEL

Quand on évoque le bien-être, à cause des tabous, on parle rarement  
de la sexualité. Pourtant, heureuse, elle est la base d’un bon équilibre 
psychique mais aussi de la santé.

La chimie de l’amour

De nombreuses substances chimiques interviennent dans l’attirance,  
l’attachement et la stabilité du couple :

- Les phéromones : présentes dans la sueur et la salive, elles déclenchent 
et stimulent l’attirance vers l’autre ; 

- La testostérone sécrétée par l’homme et un peu par les femmes,  
dynamise la libido ; 

- La dopamine, hormone du changement, stimule la libido ; 
- L’ocytocine, hormone de l’attachement, est sécrétée lors d’un rapport 

sexuel ;
- La sérotonine du circuit de récompense du cerveau et les endorphines 

libérées lors de l’orgasme donnent une sensation de bien-être et d’eupho-
rie.

Dynamisez votre libido

La sexualité est basée sur la libido, c’est-à-dire l’envie qui attire vers 
l’autre et donne une pulsion sexuelle. Sa baisse peut venir d’un état de 
stress ou dépressif, mais aussi de certains médicaments (remèdes anti-
cholestérol, certains antihypertenseurs).

 

Pour la retrouver, quelques conseils :

- Mangez pistaches, mangue, agrumes (riches en vitamine C) et poissons 
gras (riches en vitamines D), utilisez le safran et la noix de muscade ;

- Buvez un verre de vin ou de champagne en couple, cela épanouit ; 
- Prenez 2 ou 3 tasses de café par jour ;
- Évitez de fumer ;
- Augmentez votre activité physique ;
- Dormez sept à huit heures par jour ;
- Luttez contre la routine, mettez de la nouveauté dans votre couple ;
- Apprenez à « lever le pied » et à trouver le « lâcher-prise ». 

Les effets bénéfiques des rapports sexuels :

- Protection contre le cancer du sein (grâce à l’ocytocine) ;
- Prévention du cancer de la prostate (avec au moins 12 rapports par mois) ;
- Baisse du risque cardio-vasculaire ;
- Moindre impuissance chez l’homme ;
- Meilleure performance au travail ;
- Stimulation de l’immunité ;
- Augmentation de l’espérance de vie en bonne santé de huit ans  

(à partir de 12 rapports par mois).

Et la tendresse ?

Le rapport sexuel n’est pas le seul à procurer plaisir et bien-être.  
Les phéromones modifient l’état émotionnel du partenaire. Il en est  
de même du contact des corps et des caresses : notre peau contient  
des fibres spécifiques (situées dans les zones pileuses, même s’il n’y a 
qu’un léger duvet) qui y sont spécifiquement sensibles. Caresses, câlins, 
bercement, étreintes et baisers contribuent aussi à une excellente santé 
émotionnelle.
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AYEZ UNE APTITUDE AU BONHEUR

Le bonheur dépend plus de vous que du monde extérieur, il se crée 
chaque jour. Encore faut-il cultiver votre aptitude au bonheur.

Qu’est-ce que le bonheur ?

Les philosophes l’ont défini comme « un état de satisfaction complète  
caractérisée par sa stabilité et sa durabilité. L’homme heureux est  
comblé et vit une forme de plénitude. » 

En 2015, un magazine demandait aux femmes ce qui était essentiel  
à leur bonheur. Elles ont répondu :

- leurs enfants (91 %),  
- leur famille (63 %),  
- leur vie sentimentale (60 %),  
- leur santé (57 %), 
- et leurs amis (50 %).  

48 % seulement voulaient plus d’argent. Si 82 % se disaient stressées  
et 30 % avaient consulté un médecin pour un épisode dépressif,  
64 % restaient néanmoins optimistes, car elles trouvaient qu’elles  
ne s’en sortaient pas trop mal…

SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL
 
Certaines sociétés ont des managers du bonheur qui tentent de créer 
une ambiance « cosy » en entreprise. À votre niveau : essayez d’aimer 
ce que vous faites, n’imaginez pas un futur pire ou meilleur, construi-
sez-le. 

Les ingrédients du bonheur 

Vous avez en vous une aptitude 
naturelle au bonheur, il vous appar-
tient de décider si vous allez  
ou non, lui donner une chance.  
 
Si vous n’attendez que le week-end, 
les vacances ou la retraite pour être 
heureux, vous passerez une grande 
partie de votre vie à attendre que ça 
arrive.  
 
Chaque jour est nouveau, voyez  
son énergie nouvelle comme une 
renaissance qui vous aidera à révé-
ler le meilleur de vous-même.  
Plutôt que d’être à la quête du bon-
heur, rendez-vous disponible à lui.  
 
Ouvrez-vous aux petites joies 
simples du quotidien : une lumière, 
une odeur, une musique, un goût  
ou un sourire. Savourez ces 
moments privilégiés en pleine 
conscience. Le bonheur n’est pas  
d’ « avoir », mais de « ressentir ». 
Sachez dire chaque jour trois mer-
cis : envers la vie, envers les autres 
et envers vous-même.

  

Ayez des passions, elles mettent  
à l’abri de la routine et de  
l’habitude. Le bonheur est dans  
le mouvement, le changement  
et la créativité. 

Chaque soir avant de vous  
endormir, passez en revue les 
moments positifs de la journée, 
savourez-les.

Comment surmonter les obsta-
cles au bonheur :

- acceptez les changements  
de la société ;

- sachez vous entourer   
(« donnez et vous recevrez ») ;

- affranchissez-vous de vos peurs ;
- acceptez-vous tel que vous êtes ;
- croyez en vous ;
- ne vous rendez pas malade  

vous-même ;
- ne soyez pas impatient.
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Association à but non lucratif, AXA Prévention contribue au développe-
ment de comportements responsables face aux risques du quotidien 
(santé, accidents de la route, dangers du web…) et intervient sur l’en-
semble du territoire français avec de nombreuses actions de prévention. 
Retrouvez tous les conseils et services de prévention sur axaprevention.fr  
et sur le fil Twitter @AXAprevention.
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www.axaprevention.fr


	Signet 1
	autruche

