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INTRODUCTION


Les maladies cardio-vasculaires… un terme générique mais qui cache la complexité des pathologies qu’il regroupe… Sont-elles vraiment une fatalité, comme certains le prétendent? Pourquoi dit-on de ces maladies qu’elles sont des pathologies chroniques nées de nos sociétés modernes?


Serait-ce le mode de vie actuel le responsable? Peut-on prévenir ces maladies par des actions simples au quotidien? L’alimentation peut-elle nous protéger efficacement de l’hypertension, de l’infarctus ou de l’accident vasculaire cérébral?


Si vous vous posez toutes ces questions, alors ce guide est fait pour vous.


C’est vrai, les maladies cardio-vasculaires sont complexes, elles prennent de multiples formes et ont des causes variées mais elles ont un point commun: ce sont toutes des maladies du mode de vie. Dans ce cas, que faire pour s’en protéger et vivre en bonne santé le plus longtemps possible? Compter sur les médicaments n’est pas suffisant. Pour empêcher un infarctus, il n’existe pas de médicament miracle contrairement aux maladies infectieuses où le bon antibiotique donné au bon dosage durant le bon nombre de jours rétablit définitivement le malade comme un coup de baguette magique.


Les maladies cardio-vasculaires sont des maladies du mode de vie, par conséquent c’est sur ce dernier qu’il faut agir en priorité et en cela vous êtes le seul maître à bord. Vous seul pouvez prendre votre santé en main. Aucun médicament ne peut se substituer à cela.



PAR OÙ COMMENCER?


Ici et maintenant, avec ce guide. Mon ambition est de vous livrer une stratégie simple et efficace pour protéger votre cœur et vos artères. Je vais vous indiquer les changements de mode de vie qui feront pencher la balance santé de votre côté et parallèlement, vous alerter sur tout ce qui peut précipiter l’apparition de la maladie, voire l’aggraver.


Si dans votre famille, les maladies cardio-vasculaires ont déjà frappé, ce guide vous permettra de rester en bonne santé le plus longtemps possible et d’échapper à ce qui semble une fatalité.


Si vous souffrez déjà d’une maladie cardio-vasculaire, il vous aidera à maintenir l’équilibre de votre santé et éviter que la maladie chronique ne s’aggrave.


AU MENU…


Dans un premier temps, nous allons faire un tour rapide des maladies cardio-vasculaires et comprendre quels sont les facteurs liés au mode de vie qui les favorisent.


Dans un deuxième temps, nous verrons quelle stratégie adopter. Elle commence par une bonne alimentation, c’est la première brique à l’édifice de votre santé, c’est la fondation, mais l’entreprise ne s’arrête pas là. La stratégie doit être globale. L’activité physique, la gestion du stress, l’évitement des polluants en tous genres doivent également être intégrés.


Pour vous mettre sur la voie, je vous proposerai en fin d’ouvrage 50 recettes qui, je l’espère, vous mettront du baume au cœur… et aux papilles. Ces recettes ont pour objectif de vous familiariser avec les bonnes pratiques alimentaires préconisées dans cet ouvrage. Vous pourrez préparer des boîtes repas saines et savoureuses pour le déjeuner, des dîners équilibrés, des desserts fruités originaux…


Pour protéger efficacement votre cœur et vos artères, mieux vaut penser le changement que de changer le pansement, alors en route vers votre nouvelle vie!




[image: image]





CHAPITRE 1



MIEUX COMPRENDRE LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES


Les maladies cardio-vasculaires font partie des premières causes de mortalité en France et dans tous les pays industrialisés de la planète. Selon l’Institut national de veille sanitaire (INVS), elles sont responsables d’environ 150 000 décès par an en France, soit 29 % de la mortalité totale. Elles sont la première cause de mortalité chez la femme (31,7 %) et la seconde chez l’homme (26,4 %), après le cancer (34,5 %).


Faisons un tour d’horizon des plus fréquentes d’entre elles.


L’HYPERTENSION ARTÉRIELLE


À la fois maladie cardio-vasculaire mais aussi facteur de risque (voir page 38), l’hypertension artérielle est due à une élévation de la tension (ou pression interne) de l’artère de façon permanente.


Une tension dite «normale» doit être inférieure à 140/90 mm de mercure (d’après l’OMS, et le ministère de la Santé). De 140/90 à 160/90 on parle d’hypertension modérée; supérieure elle est sévère, voire très sévère si elle atteint ponctuellement 200/100 ou plus. Certaines formes d’hypertension artérielle ont des causes spécifiques, mais dans plus de 90 % des cas, il n’y a pas de cause avérée, on parle alors d’hypertension artérielle essentielle.


Lors d’une hypertension artérielle sévère, il faut absolument avoir recours à un traitement médicamenteux pour réduire ces chiffres (sans chercher forcément à les normaliser) car ils sont révélateurs d’une action délétère sur de nombreux organes: les reins, les yeux, le cœur, le cerveau. En revanche, si l’hypertension est modérée, les médicaments peuvent attendre, car il est avant tout nécessaire de se responsabiliser et de rechercher ce qui a pu favoriser cette hypertension. Il faut s’interroger sur les facteurs de risque présents dans son mode de vie. Nous les verrons en détail un peu plus loin (voir page 21).


Si l’on est bien portant, il est utile de vérifier sa tension au moins une fois par an auprès de son médecin traitant, de son pharmacien de quartier ou encore de son infirmière de famille. Cela fait partie tout simplement de la prévention. L’hypertension artérielle arrive parfois de façon brutale et aiguë avec un chiffre élevé à 180 ou 200, mais le plus souvent, elle s’installe insidieusement et provoque des dégâts sans symptôme avant-coureur sur une personne bien portante. Selon les chiffres de l’INVS, l’hypertension artérielle touchait 8,6 millions de Français en l’an 2000. En 2010, plus de 12 millions étaient traités contre l’hypertension. Évitons que l’épidémie n’atteigne les 15 millions de Français sous traitement en 2015 — certains prévisionnistes en font le pronostic — voire même 18 millions en 20201.


L’hypertension est le premier motif de consultation chez le médecin généraliste (11,3 % des consultations médicales) et c’est la troisième affection prise en charge à 100 % après le diabète et le cancer2. De plus, saviez-vous qu’une personne dialysée sur trois en France l’est à cause de son hypertension3?


En France, la prise en charge de l’hypertension artérielle pourrait être grandement améliorée, si le grand public était informé des mesures de prévention simples à instaurer avant que la maladie ne pointe le bout de son nez. On devrait également considérer l’hypertension comme une vraie maladie chronique qui nécessite à la personne de se prendre réellement en main. Cela demande une prise de conscience et davantage d’effort que d’avaler une gélule tous les matins en se croyant protégé à vie par ce simple geste! L’objectif de ce guide est de vous amener à cette prise de conscience et vous donner les clés de votre santé.


L’ATHÉROSCLÉROSE


L’athérosclérose est un épaississement de la paroi artérielle dû à la présence de plaques d’athérome et pouvant conduire à l’obstruction de l’artère (ou thrombose). Si le cholestérol a longtemps été pointé du doigt, il s’agit surtout d’un processus inflammatoire et non d’une accumulation de «mauvais» cholestérol dans la paroi de l’artère. Au lieu de se focaliser sur le cholestérol, il vaut mieux chercher à réduire l’influence des substances pro-inflammatoires (voir page 51), du tabac, des substances oxydantes qui fragilisent la paroi artérielle.


L’INFARCTUS DU MYOCARDE


L’infarctus du myocarde (IDM) ou crise cardiaque est la souffrance d’une partie du muscle cardiaque par manque d’approvisionnement de sang et d’oxygène. Celle-ci est due à une obstruction d’une artère nourricière du cœur, une artère coronaire.


Les symptômes les plus courants de la souffrance cardiaque et de l’infarctus sont des douleurs violentes dans la poitrine (tel un coup de couteau ou un courant électrique qui traverserait la poitrine, nous disent les survivants), une sensation d’écrasement du thorax comme dans un étau, une gêne respiratoire, voire une sensation d’étouffement. La douleur peut irradier dans la mâchoire gauche, l’épaule, le bras, la main gauche.


L’infarctus du myocarde a lieu de préférence après un bon repas, comme pour Joe Dassin, ou lors d’un effort physique, comme pour Félix Faure (président français sous la troisième République) mort à l’Elysée en faisant l’amour (on appelle cela mourir par épectase). Il peut également intervenir par température extrême (inférieure à zéro ou au contraire par température caniculaire) comme pour Michel Berger après un match de tennis en plein soleil du mois d’août. Souvent les symptômes se réveillent en seconde partie de nuit, avec essoufflement et gêne respiratoire. Dans tous les cas, il est impératif de ne pas perdre de temps et d’appeler les secours d’urgence. Si la prise en charge a lieu dans les trois premières heures après le début de la crise, on peut éviter la nécrose du muscle cardiaque; en revanche si elle a lieu après, le muscle cardiaque conserve des séquelles.


Un peu moins fréquemment, l’infarctus s’accompagne de signes atypiques: la personne ressent une grosse gêne abdominale avec de fortes nausées, une fatigue brutale, une envie de se coucher et d’attendre que cela passe. On retrouve ces symptômes un peu plus souvent chez les personnes diabétiques mais aussi chez les femmes. Attention, le risque de se coucher et de ne pas se réveiller est réel. On parle d’infarctus du myocarde à symptômes atypiques.


Quand on évoque le «candidat idéal» à la crise cardiaque, on a tendance à penser à un homme âgé de 40 à 60 ans avec de nombreux facteurs de risque. Or la réalité est bien différente. Si l’infarctus du myocarde est devenu la deuxième cause de mortalité chez les hommes, chez les femmes, c’est la première! Pourquoi? Plusieurs raisons à cela. Tout d’abord les symptômes sont souvent moins francs que chez les hommes, comme nous venons de le voir. Ensuite, les femmes s’écoutent peut-être un peu moins que les hommes, mais surtout, elles ont durant ces trente dernières années adopté toutes les mauvaises habitudes des hommes: tabagisme, grosses journées de travail, stress, mauvaises habitudes alimentaires, sédentarité, etc.


Lors du manque d’oxygène, on l’a vu, le cœur souffre. Il peut alors disjoncter, subir une panne électrique et arrêter de battre. Il faut alors réanimer le patient de toute urgence (par massage cardiaque, choc électrique grâce à un défibrillateur électrique que l’on trouve de plus en plus souvent dans le domaine public) et prévenir le Samu: le 15.


Bien que l’on ait fait d’énormes progrès en termes de prise en charge de l’urgence – les techniques ont été améliorées, les traitements aussi (la mort hospitalière par infarctus du myocarde est passée de 30 % en 1960 à 10 % en 20104) –, il reste encore environ 110 000 cas d’infarctus du myocarde par an en France. Près de 50 000 personnes en meurent5, soit presque encore une sur deux.


Bien sûr la recherche a fait d’énormes avancées en la matière depuis 30 ans, et même demain nous verrons arriver des stents biodégradables pour lever les rétrécissements et occlusions artériels, sans parler des cellules souches cardiaques qui permettront la réparation du muscle cardiaque par le renouvellement des cellules nécrosées.


En attendant, la prévention a un rôle certain, et il est urgent d’adopter un mode de vie qui protège nos artères.


L’ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL


L’accident vasculaire cérébral ou AVC, ou encore crise cérébrale, est dû à une souffrance d’un territoire du cerveau, consécutive dans certains cas à une hémorragie (40 % des cas), dans d’autres à une obstruction de l’artère nourricière qui provoque une ischémie (défaut d’apport sanguin dans les organes) (60 % des cas).


Les stratégies conventionnelles pour lutter contre l’AVC ne sont pas adaptées car elles visent essentiellement à traiter le problème une fois qu’il est là alors que la meilleure stratégie repose sur la prévention. C’est vraiment sur le mode de vie, et notamment l’alimentation, qu’il faut agir.


Dans les deux situations, AVC hémorragique ou ischémique, il y a mort de neurones et les symptômes sont identiques: fourmillements dans les doigts, paralysie des doigts, d’une main, d’un bras, d’un pied ou d’une jambe (risque de chute accru), maux de tête violents, troubles de la vue d’un côté seulement, impossibilité de sourire normalement (les Anglo-Saxons disent: no smile = stroke ce qui signifie impossibilité de sourire = AVC), avec relâchement d’un côté du visage qui devient flasque. Cela peut aller jusqu’à la paralysie d’un côté entier du corps: l’hémiplégie. Il arrive que la personne ait des difficultés à prononcer correctement des mots simples (ou bien elle les mélange dans la phrase), et connaisse des états de confusion mentale.


Parfois ces signes surviennent quelques minutes ou quelques dizaines de minutes, puis régressent d’eux-mêmes. C’est alors un accident ischémique transitoire ou AIT. Dans ce cas, filez aux urgences. Vous aurez la chance d’avoir… une deuxième chance. En effet, l’AVC risque de se produire de manière massive dans les heures ou les jours qui suivent.
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