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Nous vivons plus longtemps, c’est certain. En revanche, nous passons en moyenne nos dix dernières années avec une ou plusieurs maladies chroniques associées au vieillissement… Et si nous pouvions agir dès aujourd’hui sur notre mode de vie, ne serait-ce qu’en changeant quelques mauvaises habitudes, pour augmenter notre longévité « en bonne santé » ?


Selon le corps médical et la recherche, nous pouvons prévenir la grande majorité des problèmes cardiovasculaires et respiratoires ainsi que de nombreux cancers. Quel que soit notre bagage génétique, les choix que nous faisons tous les jours peuvent empêcher l’apparition précoce de ces maladies et améliorer de façon importante notre qualité de vie en « comprimant » la période d’invalidité en fin de parcours.


À partir de sa grande expérience clinique, et d’une manière accessible au non-spécialiste, le Dr Juneau explique le fonctionnement du cœur, les pontages et les autres opérations de sauvetage cardiaque. Et en s’appuyant sur de nombreuses études, il décrit toute l’importance de l’exercice et de l’alimentation en prévention, ainsi que le rôle joué par les émotions et le stress.


Être en bonne santé ne dépend pas seulement des avancées de la médecine, mais aussi, et peut-être surtout, de notre mode de vie au quotidien.


Adepte d’une médecine plus préventive que curative, le Dr Martin Juneau, éminent cardiologue, chercheur et professeur de clinique à la Faculté de médecine de l’Université de Montréal, dirige depuis plus de trente ans le Centre ÉPIC, le plus grand centre de prévention cardiovasculaire du Canada. Il est le lauréat de plusieurs prix dont deux prix de la Société canadienne de cardiologie. En 2011, il a reçu le Prix du mérite de Médecins francophones du Canada pour sa contribution à la prévention cardiovasculaire.


Préface de Pierre Lavoie, triathlète amateur québécois et spécialiste de l'Ironman.




Dr Martin Juneau


Préface de Pierre Lavoie


un cœur p[image: ]ur la vie


Alimentation, stress, hygiène de vie…


Toutes les clés pour vivre mieux
et plus longtemps en bonne santé !
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Ce livre est dédié au Dr Paul David, fondateur
de l’Institut de Cardiologie de Montréal,
un grand médecin humaniste et visionnaire qui croyait
fermement à la prévention et qui a inspiré toute ma carrière.


Ce livre est aussi dédié à tous les membres du personnel
de cet hôpital ultraspécialisé qui soignent
les patients du Québec et d’ailleurs depuis plus de 60 ans,
toujours avec la même passion.




PRÉFACE DE PIERRE LAVOIE


Le défricheur en sarrau blanc


Je suis vraiment très fier d’écrire la préface de ce livre de Martin Juneau. J’y ai vu une occasion de rendre hommage non seulement au travail remarquable qu’il accomplit depuis des années en matière de prévention médicale, mais aussi aux qualités exceptionnelles de cet homme que je considère comme un ami.


Un défricheur, voilà ce qu’est le Dr Martin Juneau. Il y a une trentaine d’années, il a choisi de faire de la médecine préventive son cheval de bataille. Pas facile, quand tout le système d’alors était plutôt axé sur la médecine curative, de convaincre les patients de changer des comportements néfastes pour leur santé.


Il faut de profondes convictions, une persévérance à toute épreuve et une grande crédibilité. Il faut quelqu’un comme Martin Juneau qui a réussi, au fil des années, à faire germer dans l’esprit des gens l’idée que nos habitudes de vie ont une incidence directe sur notre qualité de vie actuelle et future. Aujourd’hui, je suis heureux de suivre le sillon qu’il a tracé.


À ma connaissance, Martin a été le premier à lancer des signaux d’alarme dans les médias à propos de l’obésité, de l’hypertension et de tout ce qui peut nuire à la santé cardiovasculaire. À l’époque, je l’observais de loin, sans me douter qu’un jour j’allais avoir le privilège de travailler avec lui.


Notre première rencontre remonte à l’automne 1998. Germain Thibault, mon associé actuel qui était alors réalisateur à Radio-Canada, m’avait contacté pour m’inviter à participer à un reportage sur la compétition Ironman. Il voulait faire évaluer ma condition cardiorespiratoire par une sommité, le cardiologue Martin Juneau.


Ce fut le début d’une longue collaboration. Lorsque nous avons formé le conseil d’administration du Grand Défi Pierre Lavoie, Martin a été le premier à accepter de faire partie de cette nouvelle aventure, signe que le défricheur en lui est toujours prêt à mettre la main à la pâte pour une cause qui lui tient à cœur.


Aujourd’hui, quand je me questionne sur les résultats d’une nouvelle étude médicale, quand j’ai besoin de statistiques ou de valider une information pour mes conférences, j’appelle Martin. Il est ma référence scientifique et je pense qu’avec Un cœur pour la vie, il va le devenir pour beaucoup de monde.


Dans son livre, Martin présente les plus récentes recherches sur la prévention des maladies chroniques en les rendant accessibles à tous. La science appliquée au bon sens, c’est là tout le brio d’Un cœur pour la vie. Au terme de la lecture, on sait exactement ce qu’on doit faire pour maintenir une qualité de vie grâce à quelques principes fondamentaux.


Je suis content que nous ayons un livre qui traite de la prévention médicale de façon à nous faire comprendre que prévenir, c’est plus simple qu’on le pense. Car des entrevues, des capsules vidéo, c’est bien, mais un livre permet d’aller beaucoup plus loin dans l’éveil des consciences et surtout un ouvrage comme celui-ci, écrit par le pionnier de la prévention au Québec. Je suis convaincu que si vous mettez en pratique les quelques conseils qu’on y retrouve, vous vous en porterez mieux, et notre société aussi, pour la vie !


Pierre Lavoie


Ironman et cofondateur du Grand Défi Pierre Lavoie




INTRODUCTION


Prévenir les maladies chroniques pour vivre mieux et plus longtemps


Si nous sommes en principe tous d’accord pour dire qu’il vaut mieux prévenir que guérir, dans la vie de tous les jours, nous plaçons beaucoup plus nos espoirs dans la guérison des maladies qui nous touchent que dans leur prévention. Les gouvernements peuvent être défaits à cause des problèmes liés au système de santé, comme les listes d’attente trop longues ou le débordement des salles d’urgence, mais jamais parce qu’il n’y a pas « assez de prévention ».


Ce n’est donc pas un hasard si l’ensemble de notre système de santé est principalement orienté vers le traitement des maladies, tandis que la prévention demeure négligée. Selon un rapport du Ministère des Solidarités et de la Santé publié en 2017, moins de 1 % du budget du pays est consacré à la prévention collective à visée comportementale, une proportion nettement insuffisante pour contrer les ravages causés par le tabagisme, l’obésité et la sédentarité.


Comme la plupart de mes collègues, j’ai choisi de me spécialiser en cardiologie en raison de mon désir de sauver des vies et de diminuer les symptômes qui affectent les patients souffrant de maladies cardiovasculaires. Grâce aux progrès médicaux réalisés au cours du dernier siècle, la médecine moderne possède un impressionnant arsenal de médicaments, de techniques d’imagerie et de procédures d’intervention, qui ont permis d’éviter un nombre incalculable de morts prématurées et de contribuer à augmenter l’espérance de vie.


Même si ces progrès sont impressionnants, les cardiologues sont aux premières loges pour constater tous les jours les limites de cette approche curative. Par exemple, même si nous pouvons la plupart du temps sauver un patient en phase aiguë d’infarctus du myocarde, il est beaucoup plus difficile de traiter les causes sous-jacentes à cet infarctus, c’est-à-dire le processus d’athérosclérose qui attaque l’intérieur des artères coronaires, qui nourrissent le muscle cardiaque. Par conséquent, même s’il est hors de danger à court terme, le patient victime d’un infarctus aigu qui ne règle pas les problèmes ayant entraîné sa maladie (mauvaise alimentation, sédentarité, tabagisme) risque de subir un deuxième infarctus et, ultimement, de souffrir d’une insuffisance cardiaque qui va miner sa qualité de vie.


Autrement dit, la médecine moderne est excellente et sans égale pour traiter les événements qui mettent soudainement la vie d’une personne en danger, mais son efficacité demeure limitée devant les maladies chroniques qui apparaissent insidieusement au fil des décennies.


Les experts s’entendent pour dire que les habitudes de vie représentent un des principaux facteurs du développement de l’ensemble des maladies chroniques. Par exemple, la baisse de mortalité observée depuis les années 1970 chez les gens atteints de maladies cardiovasculaires n’est pas due seulement aux avancées médicales, mais aussi à l’amélioration de certaines habitudes de vie, en particulier la diminution importante du tabagisme au cours des 50 dernières années. Malheureusement, on constate que ces gains récents seront annulés par les effets négatifs de l’obésité et de la malbouffe, et on commence déjà à percevoir les premiers signes d’une augmentation de l’incidence des maladies cardiovasculaires chez les jeunes. Dans un éditorial paru récemment dans la revue médicale JAMA Cardiology, le Dr Donald M. Lloyd-Jones, du département de médecine préventive de l’université Northwestern de Chicago, souligne que les gains réalisés au cours des 50 dernières années seront effacés par la plus grande épidémie de maladies chroniques de l’histoire de l’humanité. Depuis 1985, on assiste en effet à une augmentation continue de l’obésité et du diabète, qui touchent toutes les tranches d’âge de la société, ce qui contribue à une recrudescence des maladies cardiovasculaires, particulièrement chez les jeunes adultes. De plus, des données récentes montrent que l’incidence d’infarctus du myocarde n’a pas diminué au cours des 10 dernières années chez les hommes de 30 à 54 ans, et qu’elle a même augmenté chez les femmes de ce groupe d’âge.


Il s’agit d’une situation préoccupante, car un des graves problèmes auxquels nos sociétés sont déjà confrontées est que l’espérance de vie en bonne santé, c’est-à-dire sans maladie incapacitante, n’a pas augmenté aussi vite que l’espérance de vie totale. Par exemple, en France, l’espérance de vie est de 79,5 ans pour les hommes et de 85 ans pour les femmes, alors que l’espérance de vie en bonne santé est seulement de 62,7 ans pour les hommes et de 64,1 ans pour les femmes : une différence de 17 et 20 ans respectivement1. Cela signifie donc que, pour de très nombreuses personnes, les vingt dernières années de leur vie seront de piètre qualité, en dépit des progrès de la médecine. Cette situation risque même d’empirer au cours des prochaines années en raison de la hausse fulgurante du surpoids et des maladies chroniques qui en découlent.


Heureusement, malgré la gravité du problème, de nombreuses études ont démontré que la grande majorité des maladies chroniques, et en particulier les maladies cardiovasculaires, peuvent être évitées ou grandement retardées grâce à de simples modifications de notre mode de vie. Ces études indiquent donc que nous ne devons pas nous résigner : il est possible d’éviter l’apparition précoce des maladies associées au vieillissement et d’augmenter ainsi de façon spectaculaire notre qualité de vie. La durée de l’existence est limitée, mais poser des actions pour que la période d’invalidité dure le moins longtemps possible permet de maximiser le plein potentiel de la vie humaine.


Après plus de trois décennies de clinique et de recherche à l’Institut de Cardiologie de Montréal (ICM) et dans son centre de prévention, le Centre ÉPIC, j’ai été à même de constater, tous les jours, à quel point les personnes qui décident de modifier en profondeur leur mode de vie améliorent leur santé ainsi que leur qualité de vie. Les effets sont souvent impressionnants : plusieurs patients qui terminent un programme de prévention secondaire après un infarctus du myocarde ou une chirurgie affirment qu’ils sont beaucoup plus en forme qu’avant leur accident cardiaque, qui a été le déclencheur de grands changements dans leur mode de vie.


Le but de ce livre est de vous partager ma conviction que les maladies chroniques et, surtout, les maladies cardiovasculaires ne sont pas une fatalité, et qu’il est possible, en modifiant nos habitudes de vie, de vivre longtemps et en bonne santé.





1. Source : INED, Emmanuelle Cambois.






1. ESPÉRANCE DE VIE EN BONNE SANTÉ ET MALADIES CHRONIQUES


En France, tout comme dans l’ensemble des pays industrialisés, l’espérance de vie d’un enfant qui naît aujourd’hui est d’environ 80 ans, soit presque le double d’il y a 150 ans (figure 1).


Le premier facteur qui explique cette augmentation phénoménale de la longévité est la diminution marquée de la mortalité prématurée au cours de l’enfance et le début de l’âge adulte. Il s’agit d’une réussite due, en grande partie, à l’amélioration des conditions sanitaires ainsi qu’à la découverte d’antibiotiques et de vaccins qui ont permis d’éliminer plusieurs types de bactéries et de virus responsables d’infections et de maladies graves, ce qui a permis de sauver d’innombrables vies.


La hausse de la longévité n’aurait cependant pas atteint les niveaux actuels sans une diminution de la mortalité à des âges plus avancés, rendue possible par les immenses progrès médicaux réalisés dans le traitement de plusieurs maladies. Qu’il s’agisse de procédures chirurgicales (qui sont de plus en plus sophistiquées), de greffes d’organes, de traitements médicamenteux ou de diagnostics précoces par imagerie, pour n’en nommer que quelques-uns, toutes ces avancées permettent maintenant de sauver un grand nombre de personnes d’une mort prématurée et d’ajouter ainsi plusieurs années à leur vie.


Aussi spectaculaire soit-elle, cette augmentation de l’espérance de vie masque toutefois une réalité plus sombre : nous vivons peut-être plus longtemps, mais ces années supplémentaires sont très souvent marquées par la maladie et la souffrance. Par exemple, les hommes nés en France en 2006 vivront en moyenne jusqu’à 77 ans, mais la détérioration de leur état de santé commencera 14 années plus tôt, soit à 62,8 ans.




Figure 1. Augmentation de l’espérance de vie au cours des XIXe et XXe siècles
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Adapté de Oeppen (2002) et Kirkwood (2008)





Pour ceux qui sont nés en 2017, l’âge moyen du décès grimpe à 79,6 ans, tandis que les problèmes de santé feront leur apparition 17 ans plus tôt, à 62,5 ans1. Autrement dit, même si l’espérance de vie a augmenté de presque 3 ans en une dizaine d’années, les années de vie en bonne santé n’ont pas suivi le même rythme, de sorte que les Français devront vivre en moyenne 3 années supplémentaires en mauvaise santé. Et il ne s’agit pas d’un cas isolé : selon les statistiques de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), l’espérance de vie en bonne santé de la grande majorité des habitants de la planète est en moyenne inférieure de 10 ans à leur espérance de vie totale. Cet écart représente évidemment une réduction substantielle des bienfaits associés à une augmentation de la durée de vie : le but principal n’est pas de vivre plus longtemps à tout prix, mais surtout de jouir de ces années supplémentaires pour profiter au maximum de notre brève existence.


Est-ce que ces années de vie en mauvaise santé sont inévitables, une sorte de rançon à payer pour l’augmentation phénoménale de la longévité au cours du dernier siècle ? Les pessimistes diront que oui, et qu’il vaut mieux mourir plus jeune que de vieillir de façon misérable pendant les 10 à 15 dernières années de son existence, confronté à une qualité de vie médiocre qui rend incapable de vivre normalement, tout en imposant souvent un fardeau à ses proches. Il va sans dire que je ne partage pas cette vision fataliste puisque de nombreuses études portant sur le vieillissement démontrent qu’il est possible d’allonger non seulement l’espérance de vie totale, mais surtout l’espérance de vie en bonne santé.


Le chercheur James F. Fries, de l’Université Stanford, a bien documenté ce phénomène dans ses recherches : il a constaté une réduction de 7 à 12 ans de la période d’invalidité en fin de vie chez les personnes qui pratiquent une activité physique modérée. De même, une grande étude initiée en 1986 chez d’anciens étudiants de l’université de Pennsylvanie a démontré que les participants qui pratiquaient une activité physique modérée, ne fumaient pas et maintenaient un poids de santé retardaient l’invalidité en fin de vie de plus de 7 années. Plusieurs études similaires ont été publiées depuis.


DIMINUTION APPRÉHENDÉE DE L’ESPÉRANCE DE VIE CHEZ LES JEUNES GÉNÉRATIONS


Alors que les baby-boomers ont une espérance de vie en bonne santé moins longue que l’espérance de vie totale, les jeunes font face à une autre réalité : la réduction de leur espérance de vie à cause des conséquences de l’épidémie d’obésité. Le chercheur Olshansky et ses collègues ont prédit il y a une dizaine d’années que les jeunes Américains nés dans les années 1990 pourraient être la première génération depuis plus d’un siècle à connaître une diminution de l’espérance de vie : ils pourraient donc vivre moins longtemps que leurs parents. En effet, les gains importants réalisés depuis 50 ans pourraient être effacés par les conséquences de l’obésité. Alors que, entre 1961 et 1983, l’espérance de vie a augmenté de façon constante dans tous les États américains, entre 1983 et 1999, l’espérance de vie des hommes vivant dans les États les plus affectés par l’obésité a diminué. Cette baisse de la longévité va presque certainement s’accélérer chez les jeunes générations actuelles puisque les taux d’obésité ont encore augmenté au cours des dernières années aux États-Unis et au Canada. Comme le mentionne David Ludwig, pédiatre et endocrinologue à l’Université Harvard, les avancées médicales sont relativement efficaces pour prévenir la mortalité prématurée quand l’obésité se produit vers 45 ans, le diabète qui apparaît vers 55 ans ainsi que les maladies cardiovasculaires qui en résultent vers 65 ans. Il sera cependant de plus en plus difficile et coûteux de traiter ces conséquences néfastes de l’obésité, puisque cette séquence d’événements commence maintenant dès l’enfance et l’adolescence. Il est donc critique de s’attaquer rapidement à ce problème de société à l’aide d’une approche globale plutôt que simplement médicale. Il faut que des mesures soient prises par tous les secteurs de la société pour modifier les environnements toxiques pour la santé.


LES MALADIES CHRONIQUES


En septembre 2011, l’Organisation des Nations unies (ONU) a tenu un sommet sur la prévention des maladies chroniques, également appelées « maladies non transmissibles ». Il s’agissait d’un événement assez rare, la deuxième fois seulement dans toute l’histoire de l’ONU qu’une réunion de cette ampleur était convoquée pour une question de santé (la première concernait le sida et avait eu lieu en 2000), ce qui reflète bien l’énorme défi que représentent ces maladies. Contrairement aux idées reçues, une bonne proportion de la mortalité due aux maladies chroniques est prématurée, c’est-à-dire que ces dernières ne touchent pas seulement les personnes très âgées, mais aussi les gens dans la force de l’âge, ce qui entraîne d’énormes conséquences sociales et économiques. Qu’il s’agisse de maladies cardiovasculaires ou du système respiratoire, du diabète de type 2, du cancer ou encore de maladies neurodégénératives (Alzheimer et autres démences), toutes ces maladies chroniques sont responsables de la majorité des décès à l’échelle mondiale, autant dans les pays riches que dans ceux qui sont en transition économique.


En raison de la mondialisation des échanges commerciaux et de la dissémination du mode de vie occidental à travers l’ensemble de la planète, les maladies chroniques ont remplacé la malnutrition comme principale cause de décès prématuré et d’invalidité dans les pays émergents. En Chine, par exemple, 90 % des décès sont dus aux maladies chroniques, qui touchent particulièrement les gens de 30 à 59 ans. Il faut dire qu’il y a 300 millions de fumeurs et 160 millions de personnes qui souffrent d’hypertension artérielle en Chine, deux causes majeures de maladies cardiovasculaires et de cancers. L’avenir s’annonce sombre dans ce pays où l’obésité touche 20 % des enfants et des adolescents, conséquence directe de l’adoption du mode de vie occidental, surtout dans les grandes villes de Chine, alors que les régions rurales sont, pour le moment, en grande partie épargnées par les maladies chroniques. Le Dr Barry Popkin, professeur d’économie à l’Université de Caroline du Nord et spécialiste des questions d’économie de la santé dans les pays émergents, prédit que la mauvaise alimentation et la sédentarité qui se sont installées en Chine et qui se répandent de façon très rapide vont surtaxer le système de santé chinois, en plus de freiner sa croissance économique. Il estime que les coûts des maladies chroniques représenteront entre 4 et 8 % de toute l’économie du pays. À cela, il faut évidemment ajouter les coûts énormes liés aux effets néfastes de la pollution atmosphérique sur la santé des Chinois.


Selon la directrice de l’OMS, la Dr Margaret Chan, les maladies chroniques représentent une catastrophe sur le plan humain et économique qui risque de nuire grandement au développement de toutes les nations, même les plus riches. Au même titre que les changements climatiques, les maladies chroniques représentent donc un des plus grands défis du XXIe siècle.


Comme les maladies chroniques, et en particulier les maladies cardiovasculaires, peuvent être soignées, toutes les dépenses de santé sont dirigées vers les traitements, alors que les causes profondes liées principalement aux habitudes de vie ne sont pas prises en compte. Selon l’OMS, « jusqu’à 80 % des cardiopathies et accidents vasculaires cérébraux et des cas de diabète de type 2 et jusqu’à 30 % des cancers pourraient être évités par l’élimination des facteurs de risques que ces pathologies ont en commun, à savoir le tabagisme, la mauvaise alimentation et la sédentarité ».


L’ampleur de ce défi est particulièrement bien mise en lumière en France, où les maladies chroniques, principalement les maladies cardiovasculaires, les cancers et des maladies respiratoires, sont responsables à elles seules d’environ 75 % de tous les décès annuels (figure 2).


Non seulement ces maladies sont une tragédie humaine, mais elles exercent également des pressions énormes sur nos systèmes de santé. Même si la mortalité cardiovasculaire observée en France fait partie des plus faibles d’Europe, la forte prévalence de plusieurs facteurs de risque (tabac, surpoids, hypertension artérielle, diabète et sédentarité) fait en sorte qu’un nombre croissant de Français sont touchés par ces maladies. Par exemple, pour l’année 2015, on estime à 4,5 millions le nombre de patients atteints d’une maladie cardiovasculaire diagnostiquée et traitée, avec un coût de prise en charge d’environ 16 milliards d’euros (une hospitalisation sur dix avait un motif cardiovasculaire). Ce coût augmente plus rapidement que la moyenne des dépenses de santé et continue de s’accroître puisque le nombre de patients pourrait atteindre 5,1 millions en 2020. Donc, en plus de leurs conséquences sur la santé et la qualité de vie de la population, les maladies cardiovasculaires présentent également un important enjeu pour la soutenabilité des dépenses d’assurance maladie. Il s’agit bien entendu d’une situation insoutenable qui mettra en péril plusieurs missions essentielles de l’État, comme l’éducation, les autres mesures sociales et les infrastructures.




Figure 2. Les principales causes de mortalité en France en 2009
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La lutte contre les maladies chroniques est compliquée par le fait que ces pathologies évoluent très lentement, souvent sans symptômes apparents, et que les personnes touchées ignorent tout des facteurs qui sont responsables de leur développement. Le caractère foudroyant d’un infarctus du myocarde ou d’un accident vasculaire cérébral (AVC) peut laisser croire que ces maladies apparaissent subitement, mais, en réalité, elles ne sont que la conclusion d’un très long processus, au cours duquel des plaques d’athérome progressent lentement sur les parois des vaisseaux sanguins. Sur ces plaques d’athérome, il se produit une inflammation qui peut à tout moment fissurer ces dernières, ce qui peut entraîner la formation d’un caillot de taille variable. Si le caillot est assez gros, il peut obstruer complètement l’artère et provoquer une occlusion menant à l’infarctus du myocarde, qui peut être fatal ou non. Les prouesses médicales modernes, comme la dilatation rapide de ce blocage, parviennent très souvent à sauver la vie du patient, ce qui peut laisser croire qu’il est « guéri », alors que ce n’est malheureusement pas le cas. L’infarctus du myocarde n’est que la manifestation visible d’un problème beaucoup plus profond que le patient doit régler, sinon les risques de récidive seront élevés. Pour vaincre les maladies chroniques, en particulier les maladies cardiovasculaires, il faut d’abord et avant tout empêcher leur développement à la source.


Pour y arriver, des moyens existent et ils n’ont rien d’extrême ni d’inaccessible. Un très grand nombre d’études ont clairement prouvé que seulement cinq modifications simples aux habitudes de vie peuvent diminuer de façon très importante les maladies cardiovasculaires (figure 3).




Figure 3. Facteurs du mode de vie associés à une réduction du risque d’infarctus du myocarde chez les hommes
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Source : d’après Åkesson, 2014





L’efficacité de ces comportements pour contrer l’infarctus du myocarde est frappante : alors que certains des médicaments les plus couramment prescrits pour prévenir les maladies cardiovasculaires (voir chapitre 9) ne diminuent que de 1 % le risque absolu d’événement coronarien en prévention primaire, la combinaison de ces cinq facteurs entraîne quant à elle une baisse du risque absolu tout à fait remarquable, soit d’environ 85 % (figure 4).




Figure 4. Diminution de l’incidence d’infarctus du myocarde chez les hommes combinant un ou plusieurs facteurs protecteurs liés au mode de vie
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Source : d’après Åkesson, 2014





Des résultats similaires ont été observés chez les femmes et on estime que, globalement, la simple modification des habitudes de vie pour y inclure ces cinq comportements pourrait permettre un gain de 14 années de vie.


Bien qu’ils soient à la portée de tous, ces changements du mode de vie sont boudés par la grande majorité de la population des pays industrialisés. Par exemple, 75 % des Français ne mangent pas au moins 5 portions de fruits et de légumes par jour, 40 % ne font pas au moins 150 minutes d’activité physique d’intensité modérée par semaine, 50 % présentent un excès de poids et près de 30 % des gens fument encore. Enfin, on estime que seulement 30 % de la population adopte ces cinq comportements !


Pourtant, plusieurs grandes études ont prouvé l’efficacité remarquable de meilleures habitudes de vie. Par exemple, une étude néerlandaise réalisée auprès de 33 000 hommes et femmes en bonne santé âgés de 20 à 70 ans a montré que les personnes qui combinaient les cinq bons comportements de la figure 3 diminuaient de 85 % le risque de subir un accident cardiovasculaire prématuré, en plus d’augmenter considérablement leur espérance de vie en bonne santé. L’adoption d’un mode de vie plus sain est donc un moyen très efficace non seulement pour vivre plus longtemps, mais surtout – et c’est là le plus important – pour allonger notre espérance de vie en bonne santé.


EFFETS COLLATÉRAUX


Il est essentiel de réaliser que les changements au mode de vie décrits dans ce livre ne se limitent pas à la prévention des maladies cardiovasculaires. Depuis une dizaine d’années, j’ai remarqué que mes patients craignent beaucoup moins de mourir d’un infarctus du myocarde que du cancer ou de la maladie d’Alzheimer. Ils ont l’impression qu’une crise cardiaque est une « belle mort », plutôt rapide et relativement peu souffrante, tandis qu’ils sont terrorisés à l’idée de perdre leurs facultés intellectuelles et de finir leur vie dans un centre d’accueil, sans aucune autonomie.
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