






Smart Santé
« C’est peut-être à cause
du chien qui regarde… »

 « Ne cherchez 
plus d’excuses… »

 www.vivresoncouple.com

Parlez-en à votre médecin, demandez
conseil à votre pharmacien
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Définition : L’hypertension artérielle (HTA) se définit 
par une élévation permanente de la pression artérielle 
systolique au-delà de 140 mm Hg et/ou de la pression  
artérielle diastolique au-delà de 90 mm Hg (1).
L’HTA est souvent sans symptôme apparent.  

Facteurs de risque : De nombreux facteurs contribuent à 
l’élévation de la pression artérielle : l’âge et le sexe, l’origine  
ethnique, les antécédents familiaux, le surpoids, le manque  
d’activité physique ou la sédentarité, le tabagisme, la consom-
mation excessive de sel, la prise de boissons alcoolisées (2).

Définition : Les patients dyslipidémiques sont générale-
ment caractérisés par une augmentation des concentra-
tions sériques du cholestérol et/ou des triglycérides (7).  

Symptômes : Sans provoquer de symptôme particulier, le 
cholestérol en excès dans le sang se dépose sur les parois des  
artères de notre organisme, en particulier celles du cœur (artères 
coronaires), du cerveau et des jambes. Par la suite, des maladies 
cardio-vasculaires peuvent se déclarer (infarctus du myocarde,  
accident vasculaire cérébral ou artérite des jambes) (8).

Causes et facteurs de risque : Une alimentation trop riche 
en graisses saturées, un terrain génétique particulier, certaines 
maladies ou encore certaines familles de médicaments peuvent 
être à l’origine d’un excès de cholestérol (8).

Définition : La consommation de tabac est l’une des 
plus graves menaces pour la santé publique. Elle tue plus  
de cinq millions de personnes par an dans le monde (soit  
une personne toutes les six secondes
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ethnique, les antécédents familiaux, le surpoids, le manque  
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mation excessive de sel, la prise de boissons alcoolisées (2).

Définition : Les patients dyslipidémiques sont générale-
ment caractérisés par une augmentation des concentra-
tions sériques du cholestérol et/ou des triglycérides (7).  

Symptômes : Sans provoquer de symptôme particulier, le 
cholestérol en excès dans le sang se dépose sur les parois des  
artères de notre organisme, en particulier celles du cœur (artères 
coronaires), du cerveau et des jambes. Par la suite, des maladies 
cardio-vasculaires peuvent se déclarer (infarctus du myocarde,  
accident vasculaire cérébral ou artérite des jambes) (8).

Causes et facteurs de risque : Une alimentation trop riche 
en graisses saturées, un terrain génétique particulier, certaines 
maladies ou encore certaines familles de médicaments peuvent 
être à l’origine d’un excès de cholestérol (8).

Définition : La consommation de tabac est l’une des 
plus graves menaces pour la santé publique. Elle tue plus  
de cinq millions de personnes par an dans le monde (soit  
une personne toutes les six secondes en moyenne) et est 
responsable d’un décès d’adulte sur dix (4). Un cancer sur 
trois est dû au tabagisme. Le plus connu est le cancer du 
poumon. Le tabagisme est un des principaux facteurs de 
risque d’infarctus du myocarde (5).

Définition : L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) 
est une augmentation de la taille de la prostate non due 
à un cancer (9).

Symptômes : Difficultés à uriner, diminution de la taille et 
de la force du jet, besoin fréquent d’uriner, gouttes retarda-
taires, mictions nocturnes (9)…

Demandez conseil : La pression artérielle doit être surveillée 
au moins une fois par an, par exemple à la médecine du travail 
ou lors d’une visite chez le médecin (2). N’hésitez pas à en parler 
à votre médecin qui pourra vous prescrire si nécessaire un  
traitement adapté et des mesures hygiéno-diététiques, ou à 
votre pharmacien qui pourra vérifier votre pression artérielle.

Hygiène de vie : Quelques conseils bénéfiques pour un meilleur 
contrôle de la tension artérielle : perdre du poids, pratiquer une  
activité physique régulière (20 minutes, 3 fois par semaine) ou  
encore réduire sa consommation d’alcool (2 verres de vin par 
jour maximum) (2). 

Renseignez-vous
sur : www.fedecardio.com

Faites un suivi diététique : N’hésitez pas à demander à votre 
médecin ou votre pharmacien des conseils diététiques adaptés.

Consultez votre médecin : Si vous avez une dyslipidémie, 
il pourra vous proposer des mesures diététiques et si besoin 
un traitement médicamenteux adapté (8).

Renseignez-vous
sur : www.fedecardio.com

Demandez conseil : Vous pouvez vous faire aider par votre 
médecin, votre pharmacien ou votre tabacologue. Avec une aide 
adaptée permettant de modifier leurs comportements et habi-
tudes et un traitement de la dépendance physique, les fumeurs 
disposent aujourd’hui, quand ils sont prêts, de moyens efficaces 
pour arrêter de fumer (6).

Recherchez les informations
qui peuvent vous aider, contribuer à renforcer votre motivation 

et vous aider à surmonter vos craintes en consultant le site : 
www.tabac-info-service.fr

Consultez : Signalez tout problème urinaire à votre médecin 
afin qu’il détermine si vous souffrez d’une HBP.

Demandez conseil à votre pharmacien

En France, l’hypertension artérielle touche environ

7 millions de patients (3).   

L’hypercholestérolémie est associée
au risque de maladie cardio-vasculaire (7).  

On estime que la moitié des 
consommateurs actuels de tabac décèderont 

d’une maladie liée au tabagisme (4).  

Au-delà de 50 ans, 

plus d’1 homme sur 2
a une prostate de volume supérieur 

au volume normal (9).

Que dois-je savoir ? Que dois-je savoir ? Que dois-je savoir ? Que dois-je savoir ?

Que dois-je faire ? Que dois-je faire ?

Que dois-je faire ?

Que dois-je faire ?

MENU MENU MENU MENU

MENU



Se
pt

em
br

e 
20

10
 –

 F
RC

LS
00

07
2 

©
 L

ill
y 

– 
To

us
 d

ro
it

s 
de

 r
ep

ro
du

ct
io

n 
ré

se
rv

és

Mes 7 messages 
santé

Smart Santé

DiabèteHypertrophie
bénigne 

de la prostate

Hypertension 
artérielle

Tabac Dyslipidémie

Dépression

Problèmes 
d’érection

Diabète

Définition : Le diabète est une maladie chronique liée 
à une production insuffisante d’insuline par le pancréas  
(diabète de type 1) ou à une mauvaise utilisation d’insu-
line par l’organisme (diabète de type 2). L’insuline est une 
hormone qui régule le taux de sucre dans le sang (10).

Symptômes : Le diabète de type 2 représente 90 % des 
diabètes rencontrés dans le monde. L’hyperglycémie (concen-
tration sanguine élevée de sucre) est un effet fréquent du  
diabète non contrôlé qui conduit avec le temps à des atteintes 
graves en particulier des nerfs et des vaisseaux sanguins (10). 

Causes et facteurs de risque : Des composantes héréditaires 
et environnementales (excès pondéral, sédentarité, vieillisse-
ment) pourraient être à l’origine d’un diabète de type 2 (11).

Consultez : En premier lieu allez voir votre médecin qui vous 
prescrira éventuellement des tests et des mesures hygiéno- 
diététiques.

Demandez conseil à votre pharmacien.

 
 

Renseignez-vous 
sur : www.lilly-diabete.fr  et  www.afd.asso.fr

L’hémoglobine glyquée (HbA1c) est une mesure 
qui indique le taux moyen de glucose (sucre) dans 

le sang des 2 à 3 derniers mois (12).

Dépression Problèmes
d’érection

Que dois-je savoir ?Que dois-je savoir ? Que dois-je savoir ?

Que dois-je faire ?

Que dois-je faire ?

Que dois-je faire ?

Définition : Différente d’un coup de blues passager, la 
dépression nécessite l’aide des professionnels de santé 
pour être prise en charge (13).

Symptômes : De nombreux symptômes doivent alerter lorsqu’ils 
sont présents depuis au moins deux semaines consécutives et 
qu’ils présentent un changement par rapport au fonctionnement 
antérieur : tristesse permanente, perte de plaisir, perte/gain 
de poids, troubles du sommeil, agitation/ralentissement psy-
chomoteur, fatigue, dévalorisation/culpabilité, difficulté de 
concentration, idées suicidaires (14).

Causes et facteurs de risque : Les facteurs de risque sont : 
le sexe féminin, l’hérédité, le fait d’être séparé ou divorcé,  
après l’accouchement, le faible niveau social. Chez les per-
sonnes âgées : le sexe féminin, le fait d’être séparé ou divorcé 
ou veuf, la faible qualité des relations sociales, les facteurs de 
stress, l’existence de pathologies chroniques et d’un handicap 
sont des facteurs de risque (14).

Demandez conseil : Vous devez en parler à votre médecin 
et à votre pharmacien qui sauront répondre à vos questions et 
vous aider à trouver la meilleure solution rapidement.

Faites confiance : Parler à ses proches de sa dépression est 
important pour éviter l’isolement psychologique et physique.

Renseignez-vous  
sur : www.info-depression.fr

En France, la dépression touche près 

d’1 personne sur 5 au cours de sa vie (14).  

Définition : Avoir des problèmes d’érection c’est être 
dans l’incapacité persistante ou répétée d’obtenir et/ou 
de maintenir une érection suffisante pour permettre une 
activité sexuelle satisfaisante (15). 

Symptômes : Des troubles de l’érection peuvent être à 
l’origine d’une souffrance importante pour l’homme qui en est 
atteint, caractérisée notamment par une baisse de l’estime de 
soi et du bien-être émotionnel (15).  

Causes et facteurs de risque : Certains facteurs favorisent 
l’apparition de troubles de l’érection : l’âge, le diabète, les facteurs 
cardio-vasculaires, le tabac, l’iatrogénie médicamenteuse, l’ alcool 
et les toxicomanies, la chirurgie pelvienne et les traumatismes, 
la radiothérapie et la brachythérapie, les maladies chroniques, 
les hormones, les troubles du bas appareil urinaire, l’obésité, les 
troubles psychiques, les facteurs socio-économiques et le mode 
de vie, la partenaire (15).

Près d’1 homme sur 3  
souffre de troubles de l’érection après 40 ans (16).

Osez en parler : Votre médecin peut vous proposer des solutions 
afin de retrouver rapidement une érection satisfaisante. N’hésitez 
pas à aborder le sujet avec votre pharmacien.

Renseignez-vous 
sur : www.vivresoncouple.com  et  www.adirs.org

Les problèmes d’érection peuvent être associés à d’autres 
pathologies :
• un diabète : Plus de 7 patients diabétiques sur 10 souffrent 
de problèmes d’érection (17).

• une hypertension : Près de 7 patients hypertendus sur 10 
souffrent de problèmes d’érection (17).

Pour en savoir plus : 
Conseil sexuel : Permet d’informer et de discuter afin de dimi-
nuer l’anxiété de performance, les désintérêts sexuels, d’améliorer  
l’intimité du couple et sa capacité à parler des problèmes de sexe.
Traitements médicamenteux : Plusieurs types de médicaments 
sont disponibles sur prescription médicale. Les traitements 
oraux sont les plus souvent prescrits. Ils diffèrent par leur mode  
d’action, leur mode de prise («ponctuel» ou «quotidien»), 
leurs effets indésirables et leurs contre-indications. Le respect 
strict des contre-indications de tous ces médicaments et de leurs  
précautions d’emploi est indispensable. 

Autres traitements : Injection, pompe à vide, prise d’hormones, 
chirurgie…

Parlez-en à votre médecin et à votre pharmacien 
et renseignez-vous

sur : www.vivresoncouple.com  et  www.adirs.org

(1) Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Syn-
thèse HAS. 2005. (2) Vivre sans hypertension. Fédération Française de Cardiologie (FFC). 2006. 
(3) Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Argu-
mentaire HAS. 2005. (4) Aide-mémoire N°339. Tabagisme OMS. Mai 2010. (5) Les risques 
du tabagisme. INPES. (6) Les solutions pour arrêter de fumer. INPES. (7) Prise en charge 
thérapeutique du patient dyslipidémique. Argumentaire AFSSAPS. 2005. (8) Cholestérol, 
devenez acteur de votre santé. Fédération Française de Cardiologie. 2006. (9) Prise en charge 
diagnostique et thérapeutique de l’hypertrophie bénigne de la prostate. Recommandations 
ANAES, argumentaire. 2003. (10) Aide mémoire N°132. Diabète OMS. Novembre 2009. 
(11) Traitement médicamenteux du diabète de type 2. Recommandations de bonnes 
pratiques. Argumentaire AFSSAPS. Novembre 2006. (12) La prise en charge de votre 
maladie, le diabète de type 2. Vivre avec un diabète de type 2. Guide ALD HAS. Avril 2007.  
(13) La dépression, en savoir plus pour en sortir. INPES. 2007. (14) Bon usage des médicaments 
antidépresseurs dans le traitement des troubles dépressifs et des troubles anxieux de l’adulte. 
Argumentaire AFSSAPS. 2006. (15) Recommandations de l’AIHUS aux médecins généralistes 
pour la prise en charge de la dysfonction érectile. 2005. (16) GIULIANO F. et coll. Prévalence 
de l’insuffisance érectile en France : résultats d’une enquête épidémiologique menée auprès 
d’un échantillon représentatif de 1004 hommes. Progrès en urologie, 2002,12, 260-267.  
(17) GIULIANO F et al. Prevalence of erectile dysfunction among 7689 patients with diabetes 
or hypertension or both. Urology 2004:64 1196-201.
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(1) Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Syn-
thèse HAS. 2005. (2) Vivre sans hypertension. Fédération Française de Cardiologie (FFC). 2006. 
(3) Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Argu-
mentaire HAS. 2005. (4) Aide-mémoire N°339. Tabagisme OMS. Mai 2010. (5) Les risques 
du tabagisme. INPES. (6) Les solutions pour arrêter de fumer. INPES. (7) Prise en charge 
thérapeutique du patient dyslipidémique. Argumentaire AFSSAPS. 2005. (8) Cholestérol, 
devenez acteur de votre santé. Fédération Française de Cardiologie. 2006. (9) Prise en charge 
diagnostique et thérapeutique de l’hypertrophie bénigne de la prostate. Recommandations 
ANAES, argumentaire. 2003. (10) Aide mémoire N°132. Diabète OMS. Novembre 2009. 
(11) Traitement médicamenteux du diabète de type 2. Recommandations de bonnes 
pratiques. Argumentaire AFSSAPS. Novembre 2006. (12) La prise en charge de votre 
maladie, le diabète de type 2. Vivre avec un diabète de type 2. Guide ALD HAS. Avril 2007.  
(13) La dépression, en savoir plus pour en sortir. INPES. 2007. (14) Bon usage des médicaments 
antidépresseurs dans le traitement des troubles dépressifs et des troubles anxieux de l’adulte. 
Argumentaire AFSSAPS. 2006. (15) Recommandations de l’AIHUS aux médecins généralistes 
pour la prise en charge de la dysfonction érectile. 2005. (16) GIULIANO F. et coll. Prévalence 
de l’insuffisance érectile en France : résultats d’une enquête épidémiologique menée auprès 
d’un échantillon représentatif de 1004 hommes. Progrès en urologie, 2002,12, 260-267.  
(17) GIULIANO F et al. Prevalence of erectile dysfunction among 7689 patients with diabetes 
or hypertension or both. Urology 2004:64 1196-201.
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Définition : Le diabète est une maladie chronique liée 
à une production insuffisante d’insuline par le pancréas  
(diabète de type 1) ou à une mauvaise utilisation d’insu-
line par l’organisme (diabète de type 2). L’insuline est une 
hormone qui régule le taux de sucre dans le sang (10).

Symptômes : Le diabète de type 2 représente 90 % des 
diabètes rencontrés dans le monde. L’hyperglycémie (concen-
tration sanguine élevée de sucre) est un effet fréquent du  
diabète non contrôlé qui conduit avec le temps à des atteintes 
graves en particulier des nerfs et des vaisseaux sanguins (10). 

Causes et facteurs de risque : Des composantes héréditaires 
et environnementales (excès pondéral, sédentarité, vieillisse-
ment) pourraient être à l’origine d’un diabète de type 2 (11).

Consultez : En premier lieu allez voir votre médecin qui vous 
prescrira éventuellement des tests et des mesures hygiéno- 
diététiques.

Demandez conseil à votre pharmacien.

 
 

Renseignez-vous 
sur : www.lilly-diabete.fr  et  www.afd.asso.fr

L’hémoglobine glyquée (HbA1c) est une mesure 
qui indique le taux moyen de glucose (sucre) dans 

le sang des 2 à 3 derniers mois (12).

Dépression Problèmes
d’érection
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Définition : Différente d’un coup de blues passager, la 
dépression nécessite l’aide des professionnels de santé 
pour être prise en charge (13).

Symptômes : De nombreux symptômes doivent alerter lorsqu’ils 
sont présents depuis au moins deux semaines consécutives et 
qu’ils présentent un changement par rapport au fonctionnement 
antérieur : tristesse permanente, perte de plaisir, perte/gain 
de poids, troubles du sommeil, agitation/ralentissement psy-
chomoteur, fatigue, dévalorisation/culpabilité, difficulté de 
concentration, idées suicidaires (14).

Causes et facteurs de risque : Les facteurs de risque sont : 
le sexe féminin, l’hérédité, le fait d’être séparé ou divorcé,  
après l’accouchement, le faible niveau social. Chez les per-
sonnes âgées : le sexe féminin, le fait d’être séparé ou divorcé 
ou veuf, la faible qualité des relations sociales, les facteurs de 
stress, l’existence de pathologies chroniques et d’un handicap 
sont des facteurs de risque (14).

Demandez conseil : Vous devez en parler à votre médecin 
et à votre pharmacien qui sauront répondre à vos questions et 
vous aider à trouver la meilleure solution rapidement.

Faites confiance : Parler à ses proches de sa dépression est 
important pour éviter l’isolement psychologique et physique.

Renseignez-vous  
sur : www.info-depression.fr

En France, la dépression touche près 

d’1 personne sur 5 au cours de sa vie (14).  

Définition : Avoir des problèmes d’érection c’est être 
dans l’incapacité persistante ou répétée d’obtenir et/ou 
de maintenir une érection suffisante pour permettre une 
activité sexuelle satisfaisante (15). 

Symptômes : Des troubles de l’érection peuvent être à 
l’origine d’une souffrance importante pour l’homme qui en est 
atteint, caractérisée notamment par une baisse de l’estime de 
soi et du bien-être émotionnel (15).  

Causes et facteurs de risque : Certains facteurs favorisent 
l’apparition de troubles de l’érection : l’âge, le diabète, les facteurs 
cardio-vasculaires, le tabac, l’iatrogénie médicamenteuse, l’ alcool 
et les toxicomanies, la chirurgie pelvienne et les traumatismes, 
la radiothérapie et la brachythérapie, les maladies chroniques, 
les hormones, les troubles du bas appareil urinaire, l’obésité, les 
troubles psychiques, les facteurs socio-économiques et le mode 
de vie, la partenaire (15).

Près d’1 homme sur 3  
souffre de troubles de l’érection après 40 ans (16).

Osez en parler : Votre médecin peut vous proposer des solutions 
afin de retrouver rapidement une érection satisfaisante. N’hésitez 
pas à aborder le sujet avec votre pharmacien.

Renseignez-vous 
sur : www.vivresoncouple.com  et  www.adirs.org

Les problèmes d’érection peuvent être associés à d’autres 
pathologies :
• un diabète : Plus de 7 patients diabétiques sur 10 souffrent 
de problèmes d’érection (17).

• une hypertension : Près de 7 patients hypertendus sur 10 
souffrent de problèmes d’érection (17).

Pour en savoir plus : 
Conseil sexuel : Permet d’informer et de discuter afin de dimi-
nuer l’anxiété de performance, les désintérêts sexuels, d’améliorer  
l’intimité du couple et sa capacité à parler des problèmes de sexe.
Traitements médicamenteux : Plusieurs types de médicaments 
sont disponibles sur prescription médicale. Les traitements 
oraux sont les plus souvent prescrits. Ils diffèrent par leur mode  
d’action, leur mode de prise («ponctuel» ou «quotidien»), 
leurs effets indésirables et leurs contre-indications. Le respect 
strict des contre-indications de tous ces médicaments et de leurs  
précautions d’emploi est indispensable. 

Autres traitements : Injection, pompe à vide, prise d’hormones, 
chirurgie…

Parlez-en à votre médecin et à votre pharmacien 
et renseignez-vous

sur : www.vivresoncouple.com  et  www.adirs.org

(1) Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Syn-
thèse HAS. 2005. (2) Vivre sans hypertension. Fédération Française de Cardiologie (FFC). 2006. 
(3) Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Argu-
mentaire HAS. 2005. (4) Aide-mémoire N°339. Tabagisme OMS. Mai 2010. (5) Les risques 
du tabagisme. INPES. (6) Les solutions pour arrêter de fumer. INPES. (7) Prise en charge 
thérapeutique du patient dyslipidémique. Argumentaire AFSSAPS. 2005. (8) Cholestérol, 
devenez acteur de votre santé. Fédération Française de Cardiologie. 2006. (9) Prise en charge 
diagnostique et thérapeutique de l’hypertrophie bénigne de la prostate. Recommandations 
ANAES, argumentaire. 2003. (10) Aide mémoire N°132. Diabète OMS. Novembre 2009. 
(11) Traitement médicamenteux du diabète de type 2. Recommandations de bonnes 
pratiques. Argumentaire AFSSAPS. Novembre 2006. (12) La prise en charge de votre 
maladie, le diabète de type 2. Vivre avec un diabète de type 2. Guide ALD HAS. Avril 2007.  
(13) La dépression, en savoir plus pour en sortir. INPES. 2007. (14) Bon usage des médicaments 
antidépresseurs dans le traitement des troubles dépressifs et des troubles anxieux de l’adulte. 
Argumentaire AFSSAPS. 2006. (15) Recommandations de l’AIHUS aux médecins généralistes 
pour la prise en charge de la dysfonction érectile. 2005. (16) GIULIANO F. et coll. Prévalence 
de l’insuffisance érectile en France : résultats d’une enquête épidémiologique menée auprès 
d’un échantillon représentatif de 1004 hommes. Progrès en urologie, 2002,12, 260-267.  
(17) GIULIANO F et al. Prevalence of erectile dysfunction among 7689 patients with diabetes 
or hypertension or both. Urology 2004:64 1196-201.
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Smart Santé
« C’est peut-être à cause
du chien qui regarde… »

 « Ne cherchez 
plus d’excuses… »

 www.vivresoncouple.com

Parlez-en à votre médecin, demandez
conseil à votre pharmacien
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Hypertension 
artérielle

Tabac
Hypertrophie 

bénigne  
de la prostate

Dyslipidémie

Définition : L’hypertension artérielle (HTA) se définit 
par une élévation permanente de la pression artérielle 
systolique au-delà de 140 mm Hg et/ou de la pression  
artérielle diastolique au-delà de 90 mm Hg (1).
L’HTA est souvent sans symptôme apparent.  

Facteurs de risque : De nombreux facteurs contribuent à 
l’élévation de la pression artérielle : l’âge et le sexe, l’origine  
ethnique, les antécédents familiaux, le surpoids, le manque  
d’activité physique ou la sédentarité, le tabagisme, la consom-
mation excessive de sel, la prise de boissons alcoolisées (2).

Définition : Les patients dyslipidémiques sont générale-
ment caractérisés par une augmentation des concentra-
tions sériques du cholestérol et/ou des triglycérides (7).  

Symptômes : Sans provoquer de symptôme particulier, le 
cholestérol en excès dans le sang se dépose sur les parois des  
artères de notre organisme, en particulier celles du cœur (artères 
coronaires), du cerveau et des jambes. Par la suite, des maladies 
cardio-vasculaires peuvent se déclarer (infarctus du myocarde,  
accident vasculaire cérébral ou artérite des jambes) (8).

Causes et facteurs de risque : Une alimentation trop riche 
en graisses saturées, un terrain génétique particulier, certaines 
maladies ou encore certaines familles de médicaments peuvent 
être à l’origine d’un excès de cholestérol (8).

Définition : La consommation de tabac est l’une des 
plus graves menaces pour la santé publique. Elle tue plus  
de cinq millions de personnes par an dans le monde (soit  
une personne toutes les six secondes en moyenne) et est 
responsable d’un décès d’adulte sur dix (4). Un cancer sur 
trois est dû au tabagisme. Le plus connu est le cancer du 
poumon. Le tabagisme est un des principaux facteurs de 
risque d’infarctus du myocarde (5).

Définition : L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) 
est une augmentation de la taille de la prostate non due 
à un cancer (9).

Symptômes : Difficultés à uriner, diminution de la taille et 
de la force du jet, besoin fréquent d’uriner, gouttes retarda-
taires, mictions nocturnes (9)…

Demandez conseil : La pression artérielle doit être surveillée 
au moins une fois par an, par exemple à la médecine du travail 
ou lors d’une visite chez le médecin (2). N’hésitez pas à en parler 
à votre médecin qui pourra vous prescrire si nécessaire un  
traitement adapté et des mesures hygiéno-diététiques, ou à 
votre pharmacien qui pourra vérifier votre pression artérielle.

Hygiène de vie : Quelques conseils bénéfiques pour un meilleur 
contrôle de la tension artérielle : perdre du poids, pratiquer une  
activité physique régulière (20 minutes, 3 fois par semaine) ou  
encore réduire sa consommation d’alcool (2 verres de vin par 
jour maximum) (2). 

Renseignez-vous
sur : www.fedecardio.com

Faites un suivi diététique : N’hésitez pas à demander à votre 
médecin ou votre pharmacien des conseils diététiques adaptés.

Consultez votre médecin : Si vous avez une dyslipidémie, 
il pourra vous proposer des mesures diététiques et si besoin 
un traitement médicamenteux adapté (8).

Renseignez-vous
sur : www.fedecardio.com

Demandez conseil : Vous pouvez vous faire aider par votre 
médecin, votre pharmacien ou votre tabacologue. Avec une aide 
adaptée permettant de modifier leurs comportements et habi-
tudes et un traitement de la dépendance physique, les fumeurs 
disposent aujourd’hui, quand ils sont prêts, de moyens efficaces 
pour arrêter de fumer (6).

Recherchez les informations
qui peuvent vous aider, contribuer à renforcer votre motivation 

et vous aider à surmonter vos craintes en consultant le site : 
www.tabac-info-service.fr

Consultez : Signalez tout problème urinaire à votre médecin 
afin qu’il détermine si vous souffrez d’une HBP.

Demandez conseil à votre pharmacien

En France, l’hypertension artérielle touche environ

7 millions de patients (3).   

L’hypercholestérolémie est associée
au risque de maladie cardio-vasculaire (7).  

On estime que la moitié des 
consommateurs actuels de tabac décèderont 

d’une maladie liée au tabagisme (4).  

Au-delà de 50 ans, 

plus d’1 homme sur 2
a une prostate de volume supérieur 

au volume normal (9).
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