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AVANT-PROPOS

« La vie est I'ensemble des fonctions qui résistent & la mort. »
Marie Francgois Xavier Bichat

Ce livre n’est pas un roman, puisque tout le monde en
connait I'intrigue : on nait, on vit, on meurt. Pourtant, il y
a beaucoup de personnages : vous, nous, les autres méde-
cins, les administratifs, les industriels du médicament et de
agroalimentaire, les publicitaires. En fait, une seule per-
sonne est importante, c’est la personne humaine, qui n’a
qu'un seul capital qui vaille : la santé, puisque les linceuls
n‘ont toujours pas de poches. La plupart d’entre nous
cherchent a préserver ce capital. Le but de ce livre est de
vous y aider.

Les notions, les raisonnements médicaux sont comme les
poupées russes : ils Simbriquent les uns dans les autres, sans
cesse remis en question et gardant toujours un certain flou et
un certain degré d’incertitude. Lart médical ne sapprend
pas en une nuit. Vous ne deviendrez pas médecin au terme
de la lecture de ce livre, mais nous espérons vous permettre
de mieux exercer votre esprit critique. Vous comprendrez
pourquoi certains symptémes sont alarmants et d’autres pas,
quels sont les enjeux et les risques de certains examens. Vous
comprendrez aussi 'intérét majeur de la prévention, pour-
quoi il faut accepter certaines contraintes et comment le
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faire. Peut-étre aussi ce livre vous évitera-t-il de vous perdre
dans le « charabia » médical.

Il y a beaucoup de répétitions dans les pages qui suivent —
cest intentionnel ! Ce n’est pas un manuel, ot 'on considere
que les notions abordées précédemment sont acquises. Vous
pourrez, sans difficulté, lire le chapitre qui vous intéresse.
Mais ne vous focalisez pas sur un centre d’intérét particulier,
car c’est justement 'ouverture sur d’autres choses ou une
fagon différente de les aborder qui vous permettront d’avan-
cer dans la compréhension du sujet.

Nous n’abordons ici que le coeur et ses vaisseaux, avec un
seul guide: celui de la prévention, puisque C'est elle qui a
permis que les maladies cardio-vasculaires descendent a la
deuxiéme marche du podium des pourvoyeurs de mortalité
précoce et évitable, apres le cancer. Méme encore appliquée
avec une certaine forme de dilettantisme — qui masque doc-
tement le conformisme et I'ignorance —, la prévention a des
effets. Alors appliquons-la, et 'on aura ainsi tout le loisir de
sintéresser aux « nouveaux » facteurs de risque pour l'instant
inconnus.



INTRODUCTION
Comme diraient les Shadoks : « Pompons ! »

« Le programme génétique prescrit la mort de 'indi-
vidu, dés la fécondation de lovule!. » Puisque nous
sommes tous mortels, pourquoi s'intéresser ainsi a notre
coeur et a nos arteres ?

Parce que avec les progres de la médecine, de la chirur-
gie, de 'hygiene individuelle et publique, I'espérance de
vie a fait un bond fantastique dans les pays industrialisés :
estimée a 48 ans en 1900, elle atteint, en 2000, 79 ans en
moyenne pour les deux sexes. Une hausse phénoménale de
65 % en un siecle. En 2007, en France, c’est encore plus
favorable... mais il vaut mieux étre une femme (84,5 ans)
qu'un homme (77,6 ans). Cette disparité homme-femme,
observée dans tous les pays, n'a pas d’explication probante
a ce jour.

A-t-on la possibilité, le pouvoir d’améliorer nous-mémes
notre longévité ? La réponse est clairement positive. Les
résultats d’études épidémiologiques, comme celles de I'Insti-
tut national d’études démographiques (Ined) ou de 'univer-
sité de Cambridge (Royaume-Uni), en partenariat avec le

1. Frangois Jacob, La Logique du vivant, Gallimard, 1976.
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Medical Research Council, confirment le bénéfice, dans une
population donnée, « d’une hygiéne de vie idéale » qui associe
suppression du tabac, consommation réduite d’alcool,
consommation quotidienne de fruits et légumes, et exercice
physique régulier. Selon I'étude britannique, ce mode de vie
se traduit par une augmentation de quatorze années d’espé-
rance de vie.

Comme souvent, quand les progres sont |3, on ne revient
pas en arri¢re. La question n’est plus de savoir si I'on va vivre
vieux, mais si I'on va vivre mieux. Mais on ne peut y
répondre, puisqu’il y a trop d’inconnues. En revanche,
méme s'il y a encore de gros progres a faire en matiere de
santé cardio-vasculaire, on peut déja répondre oui a la ques-
tion : « Peut-on vivre vieux ez mieux ? »

Par des modifications de notre comportement, on
peut repousser la date de survenue d’accidents cardio-
vasculaires, leur gravité morbide et/ou mortelle, leurs
conséquences handicapantes. A 'heure actuelle, beaucoup
de facteurs favorisants et/ou aggravants sont bien identi-
fiés, et les preuves deviennent écrasantes que leur diminu-
tion ou leur suppression entrainent une amélioration de la
qualité de vie.

Mais, avant de détailler ces facteurs de risque cardio-
vasculaire, rappelons quelques notions anatomiques et fonc-
tionnelles : que sont le coeur, les arteres, la circulation ? Et
comment fonctionnent-ils ?

Le coeur

Sans lui, il n’y aurait rien. Il ne peése pourtant que
250 grammes, soit environ 0,4 % du poids du corps... mais
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c’est un « poids lourd » qui consomme 10 % de tout 'oxy-
gene apporté par la respiration.

Le cceur est un muscle qui fonctionne comme une
pompe, de fagon autonome, et alimente 'ensemble de
I'organisme avec du sang sous pression. Il y a en fait deux
coeurs, un coeur gauche et un coeur droit : le sang du coeur
gauche est oxygéné, celui du cceur droit 'est moins.

Soixante-dix fois par minute (fréquence cardiaque ou
pouls), soit chaque 0,8 seconde, le caeur se contracte (sys-
tole) et éjecte, dans l'aorte et toutes les arteres collatérales,
une certaine quantité de sang (débit cardiaque) nécessaire et
suffisante pour apporter I'énergie aux organes et aux
muscles. Ensuite, le cceur se repose (diastole) et se remplit
avant une nouvelle systole.

Chaque minute, le coeur brasse ainsi 5 litres de sang, soit
un volume de 2 600 m? par an. Comparez avec votre
consommation d’eau ! A Iefforr, la fréquence cardiaque et le
débit augmentent pour assurer des besoins énergétiques
musculaires majorés.

Les arteres

Ce sont des tuyaux a la paroi tres complexe, déformables
soit de fagon passive sous l'effet de la pression sanguine, soit
de facon active en raison de leur structure musculaire. Les
arteres sont un véritable organe de régulation.

Leur paroi est faite de trois structures concentriques. De
lintérieur vers I'extérieur, on distingue :

 [intima: Cest la couche la plus mince, constituée de
Iendothélium, simple tapis de cellules en contact direct avec
le sang, et d’'une fine couche sous-endothéliale. Son réle
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métabolique est important et nous verrons que les troubles
qui laffectent, appelés dysfonction endothéliale, sont la source
de multiples maladies ;

* Ja média: Cest une couche de cellules musculaires lisses
avec des fibres élastiques, éparses, plus ou moins nombreuses

* [adventice: elle est constituée de faisceaux de fibres
élastiques et de collagene, noyés dans du tissu conjonctif
avec des cellules (fibroblastes), des nerfs et des vaisseaux
nourriciers (vasa vasorum).

Structure de la paroi artérielle

Vaso

Vasorum
Adventice

Fibroblaste

Media

Intima

La circulation

Le sang oxygéné, « rouge », part du cceur gauche (la
pompe, le moteur), qui le distribue sous pression (la ten-
sion artérielle), par les arteres, aux organes, tissus, muscles,
cellules. .. Ceux-ci consomment I'énergie regue et rejettent
les déchets (sang « bleu ») par les veines qui remontent au
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coeur droit. Ce dernier envoie le sang, par l'artere pulmo-
naire, dans les poumons. Ils éliminent le gaz carbonique,
rechargent le sang en oxygene qui est ramené par les veines
pulmonaires au ceeur gauche.

On peut remarquer une petite « particularité » : I'artere pul-
monaire, au contraire des autres arteres, contient du sang
« bleu » et les veines pulmonaires, au contraire de toutes les
veines, du sang « rouge ». Cela remonte a la nuit des temps,
quand le concept de « circulation » était encore dans les limbes'.

Circulation générale

Veine jugulaire

Veine pulmonaire

Poumon

Artere pulmonaire Aorte thoracique

Oreillette gauche

Oreillette droite

Ventricule droit : .
Intestin

. Rein
Foie

. s Aorte abdominale
Veine cave inférieure

Muscles

1. Voir Annexes, p. 208.
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