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UTILISER LE GUIDE

Le guide Bien vivre avec une maladie du coeur s'adresse aux adultes atteints d’'une maladie
coronarienne (coronaropathie). Il peut également étre utile a vos aidants, aux membres de
votre famille et a vos amis.

Les coronaropathies peuvent entrainer:
» des douleurs thoraciques (angine);
* Une crise cardiague (infarctus);
« Un arrét soudain du coeur (arrét cardiague).

Lorsque jai été confrontée pour la premiere fois a une maladie du coeur, je me suis
sentie trahie par mon corps. Il ma fallu beaucoup de temps pour reprendre confiance.
Un guide comme celui-ci peut aider les personnes dans les premiers jours apres le
diagnostic d’'une maladie du coeur. - Sandra

[l est possible que vous ressentiez de l'inquiétude et de la peur. Ces sentiments sont tout a
fait normaux. Vous pourriez également vous poser les questions suivantes:

* Pourquoi cela m’est-il arrivé?

* Quel effet cela aura-t-il sur ma vie?

* Quel régime alimentaire dois-je adopter?
» Puis-je encore faire de l'activité physigue?
« A quoi servent ces médicaments?

* Qu’en est-il de mon avenir?

« OU puis-je obtenir plus d’'information ou de l'aide pour améliorer ma santé?

Ce guide réepond a vos questions et vous donne des outils pour favoriser votre
rétablissement. Il comprend méme un espace pour inscrire vos idées et vos guestions.

Vous pouvez lire le guide Bien vivre avec une maladie de coeur en entier, ou consulter
uniguement les sections qui vous intéressent lorsque vous en avez besoin. N’hésitez

pas a faire part de ce guide a votre famille, vos amis et votre équipe soignante (les
professionnels de la santé qui vous offrent des soins). En sachant comment vous allez, ils
pourront vous offrir un meilleur soutien.

Joignez-vous a notre communauté virtuelle de survivants pour recevoir des nouvelles sur
la recherche, de I'information, des conseils et des stratégies pour vous aider a mieux gérer
votre rétablissement. Rendez-vous & coeuretavc.ca/communiquer pour vous abonner au
bulletin électronique Favoriser votre rétablissement.
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- RECOUVRER LA SANTE

Découvrir gue vous étes atteint d’une coronaropathie est un changement important
dans votre vie. Cette nouvelle vie pourrait étre trés différente de celle que vous aviez
avant la maladie.

Votre équipe soignante joue un réle important dans votre rétablissement. Parmi les
membres de cette équipe, on peut retrouver des médecins, du personnel infirmier, des
kinésiologues, des pharmaciens, des diététistes-nutritionnistes, des ergothérapeutes, des
travailleurs sociaux et des conseillers. Suivez leurs instructions et leurs conseils et adoptez
de saines habitudes de vie des maintenant.

\Vos aidants - les membres de votre famille et les amis qui vous soutiennent le plus -
jouent aussi un role important dans votre rétablissement.

Votre rétablissement est I'objectif commun des membres de votre entourage. N'hésitez
donc pas a solliciter leur aide et leur soutien.

( )

Comment puis-je favoriser mon rétablissement?

1. Renseignez-vous - Recherchez de I'information sur la coronaropathie et sur le
rétablissement aprés la maladie, ainsi que sur vos options de traitement et sur
les changements que vous devez apporter a vos habitudes de vie.

2. Participez - Planifiez vos soins de santé et fixez-vous des objectifs. Posez des
questions et obtenez des réponses.

3. Faites votre part - Faites ce gu’il faut pour aller mieux. Vous ne parviendrez
a améliorer votre santé que si vous apportez des changements a vos
habitudes de vie. Pour ce faire, vous devez avoir une saine alimentation et faire
regulierement de l'activité physique. Prenez vos médicaments. Ce guide vous
offrira du soutien pendant ce parcours difficile.

N J

ROLES ET RELATIONS

Chague famille est différente. Et chaque membre a un rdle a jouer dans la famille. La
coronaropathie peut y modifier I'équilibre. Les réles des personnes atteintes de la maladie
et ceux d’'autres membres de la famille peuvent changer. Il pourrait en étre de méme en ce
gui concerne vos relations avec vos amis. Pendant le rétablissement, vous devrez peut-
étre vous définir un nouveau réle au sein de votre famille et votre cercle d’amis.

Qu’'est-ce qui est important? VVotre famille, votre santé et vous-méme importent le plus.
- Meldon
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( )

Comment puis-je aider mes proches a m’offrir du soutien? Comment le soutien
mutuel peut-il favoriser mon rétablissement?

1. Ayez des conversations positives et claires axées sur le coté pratique. Ecoutez
attentivement ce gque les gens expriment. Pensez toujours a ce que ressent la
personne qui s'exprime.

2. Soutenez-vous mutuellement. Déterminez et sollicitez le soutien dont vous avez
besoin. Avez-vous besoin d’aide pour faire quelgue chose? Avez-vous besoin
d’une aide sur le plan émotionnel? Avez-vous besoin d’aide pour apprendre de
nouvelles facons de faire les choses?

3. Veillez a ce que différentes personnes soient présentes a vos cotés pour vous
aider. Savoir que vous pouvez solliciter leur soutien lorsgue vous en avez besoin
pourrait beaucoup vous aider.

N J

Wn mmag(&Aux AIDANTS

Sacquitter de plusieurs taches simultanément et apporter un soutien quotidien a un proche
peut étre éprouvant méme pour les personnes les plus motivées et méme si c’est avec
plaisir que vous assumez cette responsabilité. Pour prévenir I'épuisement, il est bon de bien
manger, rester actif, saccorder une nuit de sommeil ininterrompu et se réserver du temps
pour une activité agréable.

Les aidants et les membres de la famille devraient surveiller les signes d’épuisement chez
eux-mémes et les autres. Communiquez avec les membres de votre famille, vos amis,
vOs groupes de soutien ou les membres de votre équipe soignante si vous remarguez les
signes suivants:

* se sentir anormalement nerveux * avoir un besoin accru de consommer
ou irritable; des drogues ou de boire des

. &tre en colére: quantités excessives d’alcool;

* avoir un sentiment d’impuissance,
sans savoir comment reprendre le
dessus;

* se sentir triste, avoir envie de pleurer
ou étre insatisfait de la vie en
général;

* avoir des troubles du sommeil,

* se sentir trés fatigué, et avoir _ ' )
ou faire des réves dérangeants;

impression que « trop, c’'est trop »;

« cesser de voir ses amis; * ne pas bien salimenter.

» tomber malade plus souvent
et prendre plus de temps que
d’habitude pour se rétablir (systeme
immunitaire affaibli);
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LE GUIDE VOUS-A-T-IL ETE UTILE?

Le site de la Fondation des maladies du coeur et de ’AVC contient de I'information qui peut vous
aider & mieux gérer votre maladie du coeur et a vivre sainement. Visitez coeuretavc.ca/coeur.
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