Des choix alimentaires intelligents et un mode
de vie sain pour une santé globale optimale
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COMPRENDRE LE
CHOLESTEROL

Vous a-t-on déja dit que vous aviez un taux

de cholestérol trop élevé? Sitel est le cas, vous
vous demandez peut-étre ce que vous pouvez
faire. Comprendre le cholestérol, son réle et son
importance constitue un bon point de départ.

D’abord, il faut savoir que chez la plupart des gens,

le cholestérol alimentaire n’a que peu d’effet sur le
cholestérol sanguin. Les premiéres mesures a prendre
sont notamment de bien manger et d’étre actif.

Le cholestérol alimentaire n'a que peu
d’effet sur le cholestérol sanguin.



QU’EST-CE QUE
LE CHOLESTEROL?

Le cholestérol est une substance semblable au gras
qui est naturellement produite par I'organisme
chez les animaux et les humains. Notre corps a
besoin de cet élément essentiel pour maintenir

les parois cellulaires en santé et pour produire les
hormones et la vitamine D.

La majorité du cholestérol dont votre corps a
besoin est produit naturellement par votre foie.
Seule une faible proportion du cholestérol dans le
corps provient du cholestérol alimentaire.

QUELQUES FAITS
IMPORTANTS AU SUJET
DU CHOLESTEROL

Ce qu’est le cholestérol :

»il s’agit d’un élément inhérent a la structure des
membranes cellulaires.

> il est essentiel a la formation de certaines
hormones et a la production de vitamine D dans
la peau.

> il est produit dans le foie et d’autres tissus, tant
chez les humains que chez les animaux.

» on ne le retrouve que dans les aliments d’origine
animale, notamment dans les viandes, les
crustacés, les produits laitiers et les jaunes d’ceufs.



Le guide alimentaire canadien recommande la
consommation d’ceufs comme aliment nutritif.™
En fait, les ceufs constituent une excellente source
de protéines. De plus, ils fournissent 16 vitamines
et minéraux importants. Selon Santé Canada, une
portion est constituée de deux ceufs.
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LES CEUFS

Les ceufs sont une
POUR lente f
AT excellente fagon
EUFS, de consommer des
proteines; ils ne
1 05 g contiennent que
160 calories par
2 gros ceufs.

+0,2-1,0 mg*

DE LUTEINE
:  (UNANTIOXYDANT
13 g i ! QUELONTROUVEAUSSI
DE PROTEINES i ! DANSLEJAUNED'CEUF)

DE HAUTE *Selon la variété
QUALITE : :

VITAMINES
ET MINERAUX GRAS TRANS
(P.EX,VIT.A B,
DETE; FER
ET ZINC)
7 g - GRAS SATURES

GRAS INSATURES

SIVOUS SOUFFREZ D’'UNE MALADIE DU CCEUR,
DE DIABETE OU SI'VOUS ETES A RISQUE EN RAISON DE
VOS ANTECEDENTS FAMILIAUX, VOUS DEVRIEZ CONSULTER
VOTRE MEDECIN OU UN DIETETISTE.




CHOLESTEROL ALIMENTAIRE

Le cholestérol alimentaire, que I'on retrouve dans

les aliments d’origine animale, comme la viande, la
volaille, les crustacés, les ceufs et les produits laitiers,
n’a que peu d’effet sur le taux de cholestérol sanguin
chez la plupart des gens. En fait, lorsque I'apport en
cholestérol alimentaire diminue, le foie compense

en en produisant davantage. Et lorsque I'apport en
cholestérol alimentaire augmente, le corps tend a
absorber une plus petite quantité de cholestérol.

LIGNES DIRECTRICES
ACTUELLES

Les autorités en matiére de santé au Canada et

aux Etats-Unis ont reconnu le manque de preuves
scientifiques justifiant 'imposition d’une limite
touchant le cholestérol alimentaire.™ Les derniéres
recommandations de I'’American Heart Association
ne recommandent pas une limite spécifique pour le
cholestérol alimentaire. Elles encouragent plutdt une
alimentation et un mode de vie sains pour le coeur
(comme I'activité physique) pour mieux gérer les
taux de cholestérol sanguin.*> La Société canadienne
de cardiologie recommande également 'adoption
d’habitudes alimentaires et un mode de vie sains
pour le coeur pour aider & gérer les taux de cholestérol
sanguin et prévenir les maladies du coeur et les AVC.®

Pour avoir des habitudes alimentaires saines et
bonnes pour le cceur, il faut privilégier les aliments
nutritifs entiers et les gras insaturés.*®” Les aliments
nutritifs entiers comprennent les fruits et les
|égumes, les grains entiers et les aliments riches en
protéines comme les ceufs, la voldille, le poisson,
les viandes maigres, les produits laitiers, le tofu,
les haricots secs, les pois, les lentilles, les noix et
les graines. Pour en savoir plus, consultez Bien
manger avec le Guide alimentaire canadien au
https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/.

CHOLESTEROL SANGUIN

C’est le cholestérol qui circule dans votre sang.

Il existe deux principaux types de cholestérol
sanguin, soit les cholestérols LBD et LHD.

La quantité et le type de cholestérol circulant dans



ATTEIGNEZ UN TAUX DE CHOLESTEROL
SANGUIN SAIN — Adoptez une
alimentation saine pour le cceur, soyez
actif et gérez votre poids.

votre sang peuvent avoir un impact sur la santé de
votre coeur. Les experts s’entendent pour dire que le
fait d’adopter des habitudes alimentaires et de vie
saines peut faire une différence sur votre taux de
cholestérol sanguin et sur la santé de votre coeur.

La meilleure fagon d’atteindre des taux de
cholestérol sanguin sains est d’avoir une
alimentation saine pour le cceur, d’étre actif et de
maintenir un poids santé. Votre médecin pourrait
également vous prescrire un médicament, au besoin.

BON ET MAUVAIS
CHOLESTEROLS

Les expressions « bon » et « mauvais » cholestérols
décrivent les formes sous lesquelles le cholestérol
est transporté dans le sang. Ces expressions ne
concernent pas le cholestérol alimentaire.

CHOLESTEROL LHD

Le cholestérol a lipoprotéine de haute densité
(LHD) est souvent appelé « bon » cholestérol ou
cholestérol « santé », car il transporte le cholestérol
loin des parois artérielles et vers le foie, ot il est
fractionné et éliminé. Des taux élevés de cholestérol
LHD peuvent vous protéger contre les maladies du

CHOLESTEROL LHD - Le cholestérol
d lipoprotéine de haute densité (LHD)
est souvent appele « bon » cholesterol
ou cholestérol « santé ».

CHOLESTEROL LBD - Le cholestérol
o lipoproteine de basse densité (LBD)
est quant 8 lui souvent appele

« mauvais » cholestérol.




coeur. Remarque : Votre médecin pourrait vérifier
votre taux de cholestérol non-LHD (cholestérol
total - cholestérol LHD) pour évaluer votre risque de
développer une maladie du coeur.

CHOLESTEROL LBD

Le cholestérol a lipoprotéine de basse densité (LBD)
est souvent appelé « mauvais » cholestérol, car il
transporte le cholestérol vers les cellules du corps.
Des niveaux élevés de cholestérol LBD peuvent, au
fil des ans, causer une accumulation de plaque sur
les parois des artéres, augmentant ainsi le risque de
crise cardiaque et d’AVC.

LBD

TAUX DE CHOLESTEROL SAINS

Bon nombre d’habitudes alimentaires et de vie
saines peuvent contribuer au maintien de taux de
cholestérol sanguin sains. Ces mesures importantes
pourraient vous aider a diminuer votre risque de
maladies du cceur et d’AVC.

Pour diminuer le taux de cholestérol LBD
(mauvais)

> Maintenez un poids santé et un tour de taille
raisonnable.

» Privilégiez une alimentation équilibrée qui inclut
des gras sains.

» Choisissez suffisamment d’aliments riches en
fibres alimentaires.

Pour augmenter les taux de cholestérol LHD (bon)

> Pratiquez I'exercice physique quotidiennement.

» Sivous fumez, obtenez le soutien nécessaire pour
cesser.



Lire les étiquettes alimentaires

peut vous aider 3 faire des choix

senseés. Lorsque vous achetez des

aliments emballés, recherchez

ceux qui :

* sont plus faibles en gras satures

* constituent une source de gras
polyinsaturés omega-3

* ont une teneur en fibres
alimentaires plus élevee

* contiennent peu de sucre

* contiennent peu de sodium

Vous pouvez prendre des mesures alimentaires pour
diminuer le taux de cholestérol LBD. Une alimentation
saine qui comprend des aliments nutritifs entiers, des
gras sains et suffisamment de fibres peut contribuer
a lamélioration du taux de cholestérol. Les experts
s’entendent généralement pour dire qu’il est préférable
de porter une attention particuliére aux types et aux
quantités d’aliments que I'on mange et a la qualité
de notre régime alimentaire global, plutét que de se
concentrer sur un seul nutriment. Autrement, une des
choses que vous pouvez faire, c’est de limiter votre
consommation d’aliments grandement transformés
ou frits. Ces aliments sont généralement peu nutritifs
et constituent une source importante de gras saturés,
de sodium et de sucre.” Augmenter votre apport en
fibres est une autre mesure que vous pouvez prendre
pour diminuer votre taux de cholestérol

LBD. Les aliments riches en fibres

comprennent les aliments & grains

entiers, les légumes, les fruits,

les [égumineuses, les noix et les

graines. Visez une alimentation

équilibrée qui comprend des

aliments riches en protéines

comme les ceufs, la volaille,

le poisson, les viandes maigres,

les produits laitiers, les produits

a base de soja, les haricots secs,

les pois et les lentilles.



Voici quelques conseils pour vous aider a adopter
une alimentation saine :

» Mangez surtout une variété d’aliments entiers et
naturels

» Cuisinez vos repas d la maison le plus souvent possible

» Tenez-vous loin des aliments grandement
transformés

> Faites attention a la taille de vos portions

Voici quelques exemples d’aliments grandement
transformés a éviter :

» Les aliments frits (beignes, doigts de poulet,
rouleaux impériaux)

» Produits de boulangerie commerciale (beignes,
gdteaux, patisseries)

» Collations emballées salées (croustilles, craquelins,
mais soufflé pour four & micro-ondes)

» Collations emballées sucrées (barres granolas,
poudings, barres de chocolat)

¥ Produits préparés (colorants a café, glacage,
préparations pour gdteaux)

» Produits congelés préts-a-manger (gaufres, pizzas
pochettes, galettes de viande)

» Margarine dure (en bdtons) et shortening

LES CEUFS - UN CHOIX
NATURELLEMENT NUTRITIF

Les recherches montrent que les adultes en santé
peuvent savourer un ceuf par jour sans que cette
consommation n’augmente le risque de maladie

du cceur ou d’AVC.2B Une étude récente effectuée
aupres de jeunes adultes en santé a également
révélé que manger un ceuf par jour suffisait a
améliorer la fonction du « bon » cholestérol LHD

et a tendre vers un bilan de cholestérol LBD moins
athérogeéne, par exemple : une concentration de
grandes particules de cholestérol LBD plus élevée par
rapport aux petites particules du méme cholestérol.™
Les recherches suggérent que les plus grandes
particules de cholestérol LBD sont préférables,
puisqu’elles sont moins sujettes a I'oxydation et
adhérent moins aux parois des artéres que les plus
petites particules. Cette étude gjoutait aussi que

le fait de manger des ceufs pouvait augmenter la
quantité d’antioxydants dans le sang.™
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DE VRAIS CEUFS.
EN UN TOURNEMAIN.

- Fait avec de vrais ceufs
- Bonne source de protéines
- Source de 12 vitamines et

- iols*
R mineraux essentie
\\vgy E SER.’

- Sans gras
*par portion de 1/3 tasse (100 g).
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CHOISISSEZ L' (EUF NATUROEUF*
DES FERMES BURNBRAE
PARFAIT POUR VOUS.

100 % blancs d’ceufs purs
Sans gras ni cholestérol

e

Que des blancs
Que des blancs d’oeufs™
d’oeufs™ Poules en liberté

(Eufs liquides Naturoeuf"

Omega Plus™

Chaque portion (100 g) fournit :

- 200 mg d’oméga-3 ADH + 200 mg
d’oméga-3 AEP

- 0,8 mg de lutéine

[ — - Source de vitamine D
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Cette information est fournie & des fins éducationnelles seulement et n'a pas
pour but de remplacer les conseils fournis par votre médecin ou diététiste.
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