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Introduction


Les artères ont un rôle fondamental dans notre organisme : elles transportent du sang riche en oxygène et en nutriments vers nos organes vitaux. Le cœur ne pourrait pas battre sans les artères coronaires, notre cerveau ne fonctionnerait pas sans l’afflux de sang véhiculé dans les artères carotidiennes, notre capacité respiratoire dépend du bon état de nos artères pulmonaires, ou encore nos membres ne pourraient être mobilisés sans un apport de sang.

Des artères saines sont le reflet de la vitalité de notre organisme. Il faut donc tout faire pour conserver des artères en bonne santé et ne pas se contenter de prendre soin de son visage ou des formes de son corps. Il ne sert pas à grand-chose d’améliorer son paraître et de négliger ce que l’on ne voit pas.

Il faut évaluer avant tout l’état de votre circulation – et nous disposons pour cela, depuis bientôt trente ans, d’une technique d’imagerie appelée « échographie » qui, couplée au doppler, permet d’apprécier l’état des principales artères du corps. L’échographie permet de visualiser les artères et le doppler permet d’entendre les flux sanguins. On peut schématiser de la façon suivante : l’échographie correspond aux images et le doppler au son. L’échographie-doppler est un examen indolore qui se pratique au cabinet du médecin spécialiste et apporte de nombreux renseignements qui permettront d’adopter une attitude préventive ou d’envisager un traitement en cas d’artères pathologiques.




Depuis plus d’une quinzaine d’années, je pratique ce type d’examens. Au cours de ces nombreuses échographies-dopplers, j’ai été frappé de constater de vraies différences entre patients : pourquoi les artères de M. X, âgé de 65 ans, sont indemnes et celles de Mme Y, âgée de 67 ans, gravement pathologiques ?

Le vieux dicton populaire « On a l’âge de ses artères » prenait soudain tout son sens… C’est en faisant ce constat que je me suis
intéressé aux nombreuses études de santé publique sur des populations très diverses, afin d’essayer de comprendre l’origine de ces différences.

Une des études les plus innovantes est celle de Framingham réalisée sur toute la population d’une ville située dans le Massachusetts. Lancée par les services de santé publique des États-Unis après la Seconde Guerre mondiale, cette vaste étude vise à comprendre les causes des maladies cardio-vasculaires, devenues en 1948 la première cause de mortalité dans les pays occidentaux.

5 209 habitants en bonne santé, âgés de 30 à 62 ans, hommes et femmes confondus, sont recrutés. Tous les deux ans, on les soumet à un bilan de santé global qui permet de faire le point précis sur leur état de santé. Ce bilan est étayé d’analyses de sang ou d’examens médicaux si nécessaire. Tout est consigné : l’apparition d’un diabète ou d’une hypertension, la survenue d’un infarctus ou d’un AVC… Cette étude se prolonge sur trois générations, avec, en 1971, le recrutement des enfants (au total 5 124) puis, en 2005, les petits-enfants (au nombre de 3 500).

Elle a déjà permis la réalisation d’une banque de données scientifiques de premier plan à l’origine de centaines d’articles dans les plus grandes revues internationales de médecine. Grâce à l’analyse de ces données scientifiques sur une population donnée, on a pu déterminer des facteurs de risque à l’origine des maladies cardio-vasculaires. Avant Framingham, les médecins ne faisaient pas le lien entre une hypertension ou un diabète et le risque de maladie cardio-vasculaire, ou encore entre tabagisme et risque d’artérite ou d’infarctus. La prise en charge de ces maladies s’en trouve bouleversée car les médecins peuvent désormais agir directement sur ces facteurs identifiés.

Cette nouvelle façon d’appréhender les maladies cardio-vasculaires est à l’origine de la médecine moderne et a permis de
diminuer, depuis quelques années, la mortalité d’origine cardio-vasculaire de 50 %.

Depuis Framingham, d’autres études viennent confirmer le lien entre maladies cardio-vasculaires et facteurs de risque vasculaire. On dénombre 10 facteurs principaux : le tabac, la sédentarité, l’excès de cholestérol, le diabète, l’hypertension artérielle, le surpoids, le stress, le sexe, l’âge, et enfin l’hérédité.

Ces facteurs de risque peuvent s’associer ; les risques sont alors multipliés et non additionnés. Certains – l’âge et le sexe – sont inhérents à l’évolution de la vie, mais les plus importants, comme l’excès de cholestérol, l’hypertension artérielle, le tabac, le mode d’alimentation et la sédentarité, dépendent de nous et de notre mode de vie.




Ce livre a pour but de vous présenter ces facteurs et de vous aider à prendre soin de vos artères. À l’aide de mesures simples au quotidien, vous allez pouvoir conserver des artères en bonne santé et diminuer ainsi le risque d’infarctus ou d’attaque cérébrale.

On verra que le choix des aliments est fondamental dans cette démarche. Comme le montre une étude1 internationale publiée en octobre 2008 dans la revue scientifique Circulation, une mauvaise alimentation serait responsable de 30 % des infarctus dans le monde. Cette étude pointe du doigt notre alimentation de type occidental, riche en graisses, en produits carnés et en sel, et conclut que le fait de consommer plus de fruits et de légumes, moins d’aliments frits et d’amuse-gueule salés serait très bénéfique pour les coronaires.

Il faut donc veiller à manger des aliments bons pour la santé ! À travers ces pages, je souhaite vous y encourager. En adoptant au quotidien les conseils du Régime de vos artères, vous limiterez les risques de développer l’apparition d’athérosclérose, processus pathologique à l’origine des maladies cardio-vasculaires.


Prendre soin de ses artères est désormais à la portée de tous. Nous sommes tous concernés, petits et grands, quel que soit notre sexe. S’il est vrai qu’il est plutôt rare de voir une femme atteinte de maladie cardio-vasculaire avant la ménopause, il faut savoir qu’après les femmes deviennent tout aussi vulnérables que les hommes. De plus, l’émergence de nouveaux facteurs de risque chez des femmes jeunes, notamment le tabagisme ou encore le stress, augmente le nombre de décès par maladies cardio-vasculaires dans la gente féminine. Aux États-Unis, il dépasse maintenant celui des hommes.

Les problèmes cardio-vasculaires constituent la première cause mondiale de mortalité féminine, devançant le nombre de décès par tous types de cancers. 1 femme sur 22 meurt d’une maladie cardio-vasculaire alors que 1 sur 26 meurt d’un cancer du sein.

Les recommandations du Régime de vos artères sont utiles à toute la famille et bien évidemment concernent aussi nos enfants. Les bonnes habitudes se prennent tôt, et l’on doit donner l’exemple à nos enfants pour les préserver. Il existe des dérives inquiétantes, et, si rien n’est fait pour limiter l’augmentation de l’obésité chez les enfants, la France pourrait atteindre le niveau des États-Unis vers 2020. Selon une étude3, un enfant obèse de 15 ans possède l’état des artères d’une personne adulte sans surpoids de 45 ans. La loi de santé publique entrée en vigueur en 2005 a interdit les distributeurs automatiques de boissons sucrées et de confiseries dans les établissements scolaires et a permis la réglementation de la publicité sur les produits sucrés. Cette loi a probablement aidé à sensibiliser les enfants à l’école, mais elle ne peut en aucune manière se substituer aux parents. Leur rôle est primordial : ils vont transmettre des notions fondamentales à leurs enfants que ceux-ci adopteront une fois adultes.


Pour commencer, il convient d’évaluer votre risque cardio-vasculaire en répondant au questionnaire ci-dessous.

Plus votre score sera élevé, plus les mesures que nous allons vous conseiller s’imposeront.


Évaluation du risque cardio-vasculaire en 10 questions


	
1) Quel est votre sexe ?




	
– Homme


	
1





	
– Femme


	
0





	
	


	
2) Quel est votre âge ?




	
– Moins de 50 ans


	
0





	
– Plus de 50 ans


	
1





	
	


	
3) Avez-vous des antécédents familiaux de maladies cardio-vasculaires chez un parent du premier degré ?




	
– Infarctus du myocarde


	
1





	
– Accident vasculaire cérébral


	
1





	
– Artériopathie


	
1





	
	


	
4) Pratiquez-vous un sport régulièrement ?




	
– Oui


	
(– 1)





	
– Non


	
1





	
– Non, mais je marche 1 heure par jour


	
(– 1)





	
	


	
5) Quel est votre tour de taille (périmètre abdominal) ?




	
– Supérieur à 88 cm pour une femme


	
1





	
– Supérieur à 102 cm pour un homme


	
1





	
	


	
6) Votre exercice professionnel vous soumet-il au stress ?




	
– Oui


	
1





	
– Non


	
0





	

	


	
7) Avez-vous un diabète (traité ou non traité) ?




	
– Oui


	
2





	
– Non


	
0





	
	


	
8) Avez-vous une hypertension artérielle (traitée ou non traitée) ?




	
– Oui


	
2





	
– Non


	
0





	
	


	
9) Votre chiffre de LDL-cholestérol est…




	
– Supérieur à 1,90 g/l


	
3





	
– Compris entre 1,30 et 1,90 g/l


	
2





	
– Compris entre 1,10 et 1,30 g/l


	
1





	
	


	
10) Combien de cigarettes fumez-vous ?




	
– Aucune


	
0





	
– 10 cigarettes par jour


	
1





	
– 20 cigarettes par jour


	
2





	
– Plus de 20 cigarettes par jour


	
3





	
	


	
3 niveaux de risques :




	
Score inférieur ou égal à 2 :


	
risque faible





	
Score inférieur ou égal à 4 :


	
risque modéré





	
Score supérieur à 5 :


	
risque élevé












Première partie


Quelques notions
pour mieux connaître
vos artères





1

Le système
cardio-vasculaire





comment fonctionne le système cœur vaisseaux ?


Le cœur est un muscle qui pompe 5 à 6 litres de sang en moyenne par minute, soit plus de 7 000 litres par an et plus de 5 millions de litres de sang au cours d’une vie. Il bat en moyenne entre 60 et 80 fois par minute – ce qui fait 2,5 milliards de fois au cours d’une vie. Il est donc important qu’il soit en parfaite forme.

Le cœur est au centre du système circulatoire. Le sang riche en oxygène est transporté du cœur vers le reste de l’organisme via les artères, et le sang pauvre en oxygène mais riche en CO2, retourne au cœur à travers les veines.

Ce travail, le cœur ne peut l’assurer que grâce à l’apport d’oxygène et de nutriments que lui délivrent les artères coronaires. Ces artères sont de petite taille : elles mesurent entre 1 et 2 mm. Elles sont au nombre de 3 (l’interventriculaire antérieure, la coronaire droite et la circonflexe). Elles peuvent s’obstruer, provoquant un infarctus du myocarde ou de l’angine de poitrine.






anatomie du cœur

Le cœur est composé de 4 cavités. Les cavités supérieures sont appelées « oreillette droite » et « oreillette gauche ». Les cavités inférieures sont appelées « ventricule droit » et « ventricule gauche ». La paroi musculaire appelée « septum » sépare les oreillettes droite et gauche et les ventricules droit et gauche. Les deux cavités de droite du cœur pompent le sang du cœur vers les poumons afin qu’il puisse s’enrichir en oxygène. Puis le sang riche en oxygène retourne vers les cavités du côté gauche. Le ventricule gauche propulse alors le sang à l’extérieur du cœur vers les artères et irrigue ainsi les organes périphériques. Et de nouveau le sang pauvre en oxygène repart vers le cœur droit, et ainsi de suite sans jamais s’arrêter. Lorsque le muscle cardiaque se contracte, les deux cavités supérieures (les oreillettes) se
remplissent de sang. Les deux cavités inférieures se contractent à leur tour et expulsent le sang vers les ventricules. Les ventricules se contractent ensuite et poussent le sang hors du cœur, soit vers les poumons, soit dans le reste de l’organisme.
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anatomie d’une artère (la paroi artérielle)

Il est utile de connaître l’anatomie d’une artère pour comprendre les modifications qui apparaissent avec l’âge ou dans un contexte de maladie cardio-vasculaire.

La paroi d’une artère se compose de 3 tuniques.


La tunique la plus interne est l’intima. C’est la zone de la paroi artérielle en contact avec le sang qui circule dans le vaisseau.

Si le sang est riche en cholestérol, il va se déposer sur l’intima et former ainsi la plaque d’athérosclérose à l’origine des maladies cardio-vasculaires. Ces dépôts sont accentués si l’on est un fumeur ou si l’on est diabétique ou que l’on présente d’autres facteurs de risque cardio-vasculaire. Au départ, cette plaque est petite, mais, si
l’on ne corrige pas les facteurs de risque à l’origine de ce processus, la plaque va augmenter de volume et progressivement obstruer partiellement ou totalement le vaisseau.


La tunique moyenne est la média. Elle est composée de fibres musculaires qui régissent la souplesse du vaisseau. Avec l’âge, ces fibres diminuent et sont moins actives ; le vaisseau perd ainsi de sa souplesse. Les artères de fumeurs, ainsi que celles des personnes qui souffrent d’une hypertension sont également plus rigides. Chez les anciens fumeurs, on note une amélioration de la souplesse artérielle qui est proportionnelle à la durée du sevrage tabagique.

Enfin, la tunique la plus externe est l’adventice. Elle est constituée de fibres élastiques, de petits vaisseaux (vasa vasorum) et de petits nerfs (nervi nervorum). Elle unit l’artère aux tissus et organes avoisinants.

Dans une artère pathologique, il existe une prolifération de ces micro-vaisseaux qui vont envahir les tuniques moyenne et interne. Ces vaisseaux vont alors vasculariser la plaque d’athérosclérose, favorisant ainsi son épaississement.
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2

L’athérosclérose





comment vieillissent nos artères ?


Avec l’âge, les artères perdent de leur souplesse. Elles sont de plus en plus rigides. Au cours des années, les cellules des parois internes des artères, appelées « cellules endothéliales », subissent des traumatismes liés au flux sanguin et à la pression. Cette perte de souplesse associée à ces traumatismes répétés a pour effet d’écorcher la paroi artérielle. Si l’artère est saine, la petite écorchure de l’artère se cicatrise par la fabrication de nouvelles cellules, comme cicatriserait une égratignure sur la peau. Si l’artère est malade, la cicatrisation se fait par l’accumulation de cellules remplies de cholestérol. C’est ainsi que débute la plaque d’athérosclérose. La maladie athéromateuse est en marche…






l’athérosclérose

L’athérosclérose est à l’origine de l’ensemble des maladies cardio-vasculaires. C’est un processus lent – qui peut prendre plusieurs années – de rétrécissement du conduit artériel. Tout commence très tôt, alors même que la maladie est asymptomatique. Une autopsie4 réalisée sur des jeunes soldats au cours de la guerre de Corée mettait en évidence l’apparition de petites plaques graisseusesa. Plus récemment, l’étude PDAY5 a analysé les aortes et les artères coronaires de 1  532 personnes âgées de 15 à 34 ans et décédées par homicides, accidents et suicides. Toutes les aortes et les coronaires de la moitié des sujets âgés de 15 à 19 ans présentaient des lésions et le pourcentage de surface atteint augmentait
entre 15 et 34 ans, passant de 20 à 33 % pour l’aorte et de 2,6 à 16 % pour les artères coronaires. Chez les sujets âgés de 30 à 34 ans, des lésions coronariennes étaient présentes dans 75 % des cas et plus grandes chez les hommes que chez les femmes.

Ces études permettent de confirmer que l’athérosclérose débute très tôt. Des lésions sont trouvées dans l’aorte pendant la première décade, dans les artères coronaires au cours de la deuxième, et dans les artères cérébrales pendant les deux décades suivantes. Les manifestations cliniques de ces lésions surviennent environ 30 ans plus tard.

Pendant environ 30 ans, l’athérosclérose est donc silencieuse. Des plaques apparaissent sur les artères mais n’entraînent aucune modification des flux sanguins. C’est à ce stade que les mesures proposées dans ce livre sont essentielles. Plus les plaques évolueront, plus les complications apparaîtront.





a Les autopsies pratiquées sur 2 000 soldats morts pendant la guerre de Corée, âgés de 22 ans en moyenne (18 à 48 ans), ont révélé la présence de lésions modérées (sans rétrécissement de la lumière artérielle) chez 35 % de ces hommes. Environ 39 % avaient un rétrécissement de 10 à 90 % de la lumière des artères et 3 % des plaques obstruant complètement une ou plusieurs coronaires.
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Les maladies
cardio-vasculaires
les plus courantes





quelques chiffres


Les maladies cardio-vasculaires sont à l’origine de 180 000 décès par an en France, soit 32 % de l’ensemble des décès. Dans le monde, 1 décès sur 3 est dû aux maladies cardio-vasculaires. Elles représentent la première cause de mortalité, devant les cancers et les accidents de la route.

Mais ces chiffres relativement importants sont en dessous de ceux des années 1970 ou ils avaient atteint un pic. Depuis les années 1980, la mortalité par maladies cardio-vasculaires a baissé en France d’au moins 30 %. Ces progrès sont principalement dus à une meilleure prise en charge des maladies cardio-vasculaires autour de 2 axes : prévention et traitements.


• La prévention, qui passe par la lutte contre le tabagisme renforcée par les moyens législatifs (notamment la loi du 1er janvier 2008 interdisant de fumer dans les restaurants qui a entraîné une baisse de 15 % des maladies cardio-vasculaires en France).

• Les traitements, avec des moyens bien répartis dans l’Hexagone qui ont permis une meilleure prise en charge des accidents vasculaires cérébraux et des infarctus à leurs phases initiales et quelle que soit la localité en France.

• La mise sur le marché ces vingt dernières années de médicaments très efficaces contre l’hypercholestérolémie et l’hypertension artérielle.
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