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         Cet ouvrage est dédié à :
 Pierrette et Maurice, mes parents qui conservent, malgré leur âge,
 le rire, la joie et le plaisir, ingrédients indispensables
 pour vivre longtemps et en excellente santé.

 Vous mes 4 fils : Grégory, Nicolas, Mikhaël & Dorian,
 réalisez votre vie et jouissez de bonheur

 Mes 2 petites filles : Chloë et Olivia,
 resplendissez de bonheur et devenez de belles femmes

 Mes 2 belles-filles : Delphine et Marjorie,
 soyez joyeuses et heureuses et œuvrez pour l’harmonie de votre famille

 Toi que je n’oublie pas malgré le temps et la vie qui passent :
 ma plus belle histoire d’amour, c’est toi !

 Vous tous, lecteurs, lectrices, étudiants, étudiantes
 vous m’obligez par votre présence, votre attente et vos remarques
 à ne jamais oublier que l’Homme est déflectible,
 mais qu’il est aussi perfectible.

      

   
      

      Avertissement

      
         L’auteur précise expressément que cet ouvrage ne saurait en aucun cas se substituer à une consultation ou à une prescription
            médicale lorsque cela s’avère indispensable, ni à des conseils naturopathiques ou à un bilan de vitalité iridologique.
         

      

      
         L’auteur engage vivement médecins et naturopathes à une collaboration étroite, qui ne peut que s’avérer profitable et bénéfique
            pour le public et pour la recherche.
         

      

       

      
         L’auteur précise également que cet ouvrage n’a d’autre ambition que celle d’aider personnes du public et étudiants en naturopathie
            à se retrouver dans le dédale des informations médiatisées concernant les troubles vasculaires, veineuses et/ou artérielles.
         

      

       

      
         Cet ouvrage, en aucune manière, n’a la prétention d’être unique et suffisant et son contenu n’est pas non plus un assemblage
            de « petits trucs » naturels applicables par chacun sans conseils médicaux et naturopathiques.
         

      

       

      
         L’auteur ne pourra être tenu pour responsable de la mauvaise interprétation de ses écrits d’une automédication nullement conseillée
            ou d’une mauvaise application des conseils nutritionnels effectuée sans bilan de vitalité naturopathique.
         

      

   
      

      

      
         « La médecine n’est qu’un secret de plombier

         – bonne tuyauterie

         – bon moteur

         – liquide fluide…
         

         et rien ne s’abîmera. »

         Docteur Salmanoff (1875-1964)

      

      
          

      

   
      

      Préface
 du Dr Yves AUGUSTI
      

      
         Le premier battement cardiaque, le premier cheminement de cette « sève » portant vers leurs destinées les seules cellules
            mobiles, précurseurs des éléments figurés du sang, transforme l’embryon en fœtus. Avant, ce n’est qu’un amas de cellules,
            certes différenciées, mais vivant en osmose.
         

      

      
         Après c’est la « libération » du nouvel être conçu, l’ébauche de son autonomie immunitaire, l’amorce de ses systèmes relationnels
            (sensoriels, nutritionnels et émonctoires) indispensables à sa survie.
         

      

      
         Nous ne savons rien de ce premier frémissement cardiaque, comme nous ignorons tout de l’explosion énergétique de la fécondation.

      

      
         Mais notre corps est là, vivant au rythme de cette chose merveilleuse que l’on appelle le cœur.

      

      
         Comment ne pas nous pencher humblement sur ces millions de vaisseaux qui inondent tout notre être ?

      

      
         Notre destin terrestre est intimement lié à un parfait fonctionnement de ce système.

      

      
         Mais sur cette Terre, rien n’est autonome.

      

       

      
         L’appareil cardio-vasculaire n’échappe pas à cette règle.

      

      
         Même si la commande initiale paraît se situer dans l’organe lui-même, le rythme cardiaque, la force de sa contraction, la
            pression sanguine, le calibre des vaisseaux… sont régis par une multitude d’ordres physiques ou chimiques destinés à maintenir
            notre harmonie dans un monde hostile.
         

      

      
         Et puis, comme dans toute mécanique complexe, il peut exister des malfaçons, de l’usure, de l’encrassement, des « casses »,
            des relais qui disjonctent…
         

      

      
         C’est une pathologie riche, trop riche même pour en faire un ouvrage destiné à tous.

      

       

      
         Pourtant, Christian BRUN a relevé le défi.

      

      
         Le plus souvent avec des mots simples, parfois plus techniques (il n’avait pas le choix), il a su montrer l’anatomie de cet
            appareil merveilleux.
         

      

      
         Dans la présentation de la physiologie, plus délicate à exposer, il a choisi les points essentiels qui permettent de comprendre
            l’apparition des pathologies.
         

      

      
         Enfin, les maladies cardio-vasculaires sont classées dans un ordre clair, laissant une part importante aux signes cliniques.

      

       

      
         Je ne parlerai pas de son immense travail pour rassembler toutes les thérapeutiques qu’il connaît et qu’il pratique, ou qu’il
            a étudiées tout au long de ses longues heures de lecture.
         

      

      
         Travail de chaque jour, acharné, dans le seul but de transmettre son message : prévenir la maladie et vivre en harmonie. Ce
            n’est pas toujours facile.
         

      

       

      
         Et puis, lorsque la dernière page sera tournée, on pourra se dire : pourquoi autant de règles de vie, de remèdes, de traitements,
            de rééquilibrants, de vitamines, d’oligoéléments, de rigueurs alimentaires… pourquoi tout cela ?
         

      

       

      
         Tout simplement parce que nous sommes tous différents. La pluralité n’est pas un bien, l’interdit est mal supporté, seul le
            choix de notre route amène équilibre et harmonie.
         

      

       

      
         Dr Yves AUGUSTI

      

   
      

      Introduction

      
         « Tous les remous d’un sang rebelle »

         Paul ÉLUARD

      

      Avant-propos

      
      
         Principaux faits

         Les maladies cardio-vasculaires sont la première cause de mortalité dans le monde : il meurt chaque année plus de personnes
            en raison de maladies cardio-vasculaires que de toute autre cause
         

         On estime à 17,3 millions le nombre de décès imputables aux maladies cardio-vasculaires, soit 30 % de la mortalité mondiale
            totale. Parmi ces décès, on estime que 7,3 millions sont dus à une cardiopathie coronarienne et 6,2 millions à un AVC (statistiques
            2008).
         

         Plus de 80 % des décès interviennent dans des pays à revenu moyen ou faible. Ils touchent presque également hommes et femmes.

         D’ici à 2030, près de 23,6 millions de personnes mourront d’une maladie cardio-vasculaire (cardiopathie ou AVC principalement).
            D’après les projections, ces maladies devraient rester les premières causes de décès.
         

         Selon l’OMS septembre 2012, http://www.who.int/mediacentre

      

      
         Maladies cardio-vasculaires : chiffres clés et prévalence

         Les maladies cardio-vasculaires ont longtemps représenté la première cause de mortalité en France. Même si elles sont à présent
               devancées par les cancers, elles n’en demeurent pas moins une priorité de santé publique.

         Dans le monde, le nombre décès liés aux maladies cardio-vasculaires est en progression et représente la première cause de
            décès.
         

         La mortalité cardio-vasculaire représente environ 147 000 décès par an en France, deuxième cause de décès, après les 154 000 décès
            par cancer. Les maladies cardio-vasculaires touchent les hommes et les femmes de tout âge, du fait de l’augmentation des comportements
            à risque que sont le tabagisme, l’obésité, la sédentarité et le stress.
         

         Le nombre d’infarctus du myocarde est estimé à environ 120 000 par an. Celui des accidents vasculaires cérébraux (AVC), qui
            constituent le premier motif de handicap en France (hémiplégies, difficultés de langage…), se situerait autour de 130 000
            chaque année.
         

         Le poids économique lié à la prise en charge des maladies de l’appareil circulatoire reste considérable. Les maladies cardio-vasculaires
            sont à l’origine de 10 % environ des séjours hospitaliers et constituent autour de 30 % des affections de longue durée prises
            en charge par la Caisse nationale d’assurance maladie. Les coûts directs et indirects se situent autour de 28 milliards d’euros
            chaque année.
         

         Article rédigé sous la supervision du Pr Jacques Beaune, chef de service cardiologie à l’hôpital de Bron (69) – président
               de la Fédération française de cardiologie

         http ://www.carenity.com/pathologies/maladies-cardio-vasculaires/chiffres-cles-et-prevalence
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         Pourquoi avoir choisi ce sujet ?

      

       

      
         1/ Parce que le pourcentage de ces maladies dites circulatoires augmente d’année en année. Ainsi, 400 000 personnes sont atteintes
            pathologiquement de cette sphère. Les pathologies coronariennes représentent à elles seules 26 à 27 % de tous les décès dus
            aux pathologies cardio-vasculaires.
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         Et ces pathologies, plus fréquentes qu’autrefois, atteignent des sujets de plus en plus jeunes.

      

      
         Il est bon de savoir également que 49 % des décès dus aux pathologies cardio-vasculaires ont pour cause principale l’artériosclérose1.
         

      

      
         L’augmentation pathologique de la pression artérielle est considérée comme l’un des facteurs de risques cardio-vasculaires
            les plus importants (environ 15 % des adultes sont atteints d’HTA essentielle).
         

      

       

      
         Il existe 3 millions de Français dits coronariens et 9 millions de Français en état d’hypercholestérolémie, c’est-à-dire en
            état de « risque sévère » nécessitant une prise de conscience individuelle et des dispositions alimentaires et médicales.
         

      

       

      
         On estime à 1 million les personnes traitées par des hypolipidémiants.
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         Et pourtant, selon un sondage réalisé en 2006, 53 % des Français redoutent le cancer et seulement 24 % de nos concitoyens
            craignent les maladies cardio-vasculaires.
         

      

      
         Ces chiffres sont très éloquents et se suffisent à eux-mêmes pour démontrer en toute logique l’URGENCE de la PRÉVENTION Cardio-vasculaire.

      

       

      
         Sans aller jusqu’à ces pathologies extrêmes qui n’intéressent que les naturopathes (sauf en aide complémentaire aux soins allopathiques d’urgence), il est à noter cependant la relation entre les pathologies circulatoires (artérielles et veineuses) et le degré de développement des pays.
         

      

       

      
         Toutes les études portant sur des milliers d’individus confirment que l’augmentation catastrophique actuelle du nombre d’accidents
            cardio-vasculaires résulte pour une très grande part de nos modes de vie alimentaires.
         

      

       

      
         Il faut bien reconnaître que dans les pays industrialisés, on « mange trop bien », « trop gras » et « trop mal ». Il suffit
            de jeter un œil outre-Atlantique dans les fast-foods pour voir (ou sentir) les hamburgers avec les sauces qui les accompagnent,
            et qui ne semblent guère légères, sans oublier les croustillantes frites cuites et recuites dans une huile surchauffée plusieurs
            fois à 180 oC !
         

      

       

      
         Industrialisé, comme chez nous en France, ne l’oublions pas et ne cherchons pas la poutre dans l’œil du voisin, cela signifie
            également tabagisme2, alcoolisme (ne dit-on pas en gonflant la poitrine que notre pays est le pays du vin, de la gastronomie et de la « bonne bouffe ») ; cela comporte une part de vérité que l’on ne peut nier, mais chez certaines personnes prédisposées ou abusant trop de cette
            « bonne bouffe » et un peu trop du « nectar des vignes », une certaine hypertension artérielle (HTA3) peut intervenir ou une obésité consécutive.
         

      

       

      
         La sédentarité ou le diabète4, mais aussi les stress5 (*4), auxquels nous sommes tous plus ou moins soumis, sont également des caractéristiques non négligeables d’une société dite
            industrialisée.
         

      

       

      
         On trouve comme pourcentage moyen de personnes souffrant de pathologies circulatoires (pathologies veineuses, jambes lourdes) par rapport à la population totale du pays, par exemple :

      

       

      
         Afrique : 0,12 %

      

      
         Inde : 2 %

      

      
         Angleterre : 18 %

      

      
         France : 24 %

      

      
         Danemark : 28 %

      

       

      
         Source : Jan Lepage, Les jambes lourdes ça suffit, éd. Morisset.

      

      
         Tous ces arguments concernant l’étiopathogénèse multifactorielle des pathologies cardio-vasculaires dans les pays industrialisés
            ne doivent pas faire oublier un facteur très important de prédisposition : l’HÉRÉDITÉ.
         

      

       

      
         Généralement, le mot HÉRÉDITÉ est employé dans un sens génétique, qui fait penser immédiatement aux chromosomes et à l’irresponsabilité
            de la personne atteinte pathologiquement… « J’ai des varices, mais c’est héréditaire ! » Sous-entendu : « Ceci n’est pas de
            mon ressort, c’est inévitable, c’est la malchance… ce sont mes parents les fautifs… » C’est le refuge.
         

      

       

      
         À noter que conjointement à cette hérédité génétique trop souvent incriminée, les enfants héritent également – consciemment
            et inconsciemment très souvent –, d’une hérédité culinaire6 venant se greffer sur l’hérédité génétique.
         

      

       

      
         Cette hérédité de comportement est très et trop souvent mise au rancart et cela permet ainsi de n’avoir pas à remettre en
            question ses habitudes et surtout d’éviter une analyse de son mental.
         

      

       

      
         2/ Parce que les recherches médicales se sont intéressées beaucoup plus aux pathologies artérielles et aux pathologies cardiaques
            qu’aux pathologies du système veineux dit de retour.
         

      

      
         Cependant, il est à considérer que l’insuffisance veineuse toute simple, par exemple, est en augmentation dans les pays dits
            développés : 40 % de la population française en serait plus ou moins atteinte ; ce qui explique ainsi qu’au niveau de la collectivité,
            les pathologies veineuses dans leur ensemble coûtent deux fois plus que l’ensemble des pathologies artérielles.
         

      

       

      
         À noter également que les femmes semblent plus atteintes que les hommes, est-ce à mettre sur le compte des cycles hormonaux,
            des piétinements incessants journaliers, de la constipation plus importante chez les femmes ou bien des expositions prolongées
            au soleil… ou bien encore peut-on incriminer l’hérédité ?
         

      

       

      
         3/ Parce qu’en consultation naturopathique, je reçois beaucoup de personnes qui veulent mieux comprendre et mieux connaître
            la pathologie circulatoire (artérielle et/ou veineuse) dont ils sont atteints afin de mieux la gérer par des moyens naturels
            quand cela est encore possible.
         

      

      
         Qu’appelle-t-on risque cardio-vasculaire ?

         Les maladies cardio-vasculaires désignent un ensemble de maladies du cœur et des artères. Elles sont causées par des dépôts
            de graisses (cholestérol) sur les parois des artères. Ces dépôts finissent par gêner la circulation du sang qui alimente les
            organes comme le cerveau ou le cœur.
         

         Le développement des maladies cardio-vasculaires dépend de plusieurs facteurs tels que votre âge, votre consommation de tabac
            ou votre activité physique. Plus vous cumulez de facteurs de risque, plus la probabilité de développer un jour une maladie
            cardio-vasculaire augmente. On parle de « risque cardio-vasculaire global ».
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         « J’agis sur la santé de mon cœur et de mes artères », Assurance maladie 2009 ©Cnamts 2010

      

       

      
         Quelles sont ces maladies attribuées à la sphère vasculaire (veineuses et artérielles confondues) ? Elles sont très étendues et, sans vouloir donner une liste exhaustive, les plus courantes ou les plus connues médiatiquement
            sont :
         

      

      
         – les jambes lourdes, enflées, œdèmes, les impatiences, les crampes  ;
         

      

      
         – les fourmillements dans les membres inférieurs  ;
         

      

      
         – les fragilités capillaires : couperoses, épistaxis, saignement de nez, ecchymoses ;
         

      

      
         – la sensation de doigts « morts » le matin au réveil ;

      

      
         – les varices des membres inférieurs ;

      

      
         – les varices œsophagiennes ;

      

      
         – les varicocelles testiculaires : petites varices testiculaires ;
         

      

      
         – les hémorroïdes anales internes ou externes ;

      

      
         – les varices vaginales ;

      

      
         – les phlébites : inflammations aigües d’une veine, en général d’une jambe ayant une varice. Le danger est de faire une embolie, c’est-à-dire
               qu’un caillot se détache puis migre vers des organes importants.

      

      
         – les périphlébites : inflammation du tissu conjonctif qui entoure une veine ;
         

      

      
         – les engelures : lésion due au froid, siégant surtout au niveau des doigts et des orteils, caractérisée par une enflure limitée, dure, rouge
               et douloureuse, compliquée parfois de phlyctènes7 et de crevasses. Elle apparaît surtout chez les individus atteints d’acrocyanose et hypoglandulaires ;
         

      

      
         – les extrémités froides ;

      

      
         – la maladie de Raynaud : gangrène symétrique des extrémités = trouble circulatoire siègeant aux extrémités et consistant en ischémie (anémie locale),
               puis cyanose (coloration bleue des téguments due à l’augmentation dans le sang capillaire de l’Hb réduite = sensation de doigts
               morts et pouvant aboutir à la gangrène sèche ;
         

      

      
         – l’embolie : occlusion brutale d’un vaisseau par un caillot de sang détaché comme, par exemple, une particule de graisse, une bulle d’air
               ou de gaz ;
         

      

      
         – les ulcères variqueux : perte de substance du revêtement cutané ou muqueux, ayant peu de tendance à la cicatrisation ;
         

      

      
         – la congestion cérébrale : perturbation subite de la circulation cérébrale due à une gêne ou à un obstacle ;
         

      

      
         – la thrombose : formation progressive d’un caillot de sang dans un vaisseau.

      

       

      
         Bien sûr, il y a aussi :

      

      
         – les hémorragies artérielles ou veineuses se traduisant biologiquement par une baisse en globules rouges et donc par de l’anémie ; par manque d’hémoglobine (Hb).
         

      

      
         – les hypertensions (HTA) et hypotensions  ;
         

      

      
         – l’artériosclérose : sclérose des artères ;
         

      

      
         – l’athérosclérose  : épaississement puis durcissement des parois internes des artères par plaques athéromes ;
         

      

      
         – l’artérite  : inflammations des artères avec des douleurs internes au niveau du membre atteint ce qui limite la marche et les mouvements
               en général. La complication de l’artérite est la gangrène qui nécessite quelquefois l’amputation ;
         

      

      
         – les palpitations  : tachycardie, ou bradycardie ;
         

      

      
         – l’angine de poitrine (angor) : douleur due à une mauvaise irrigation du cœur liée à l’épaississement des artères coronaires.

      

      
         La crise peut être brutale : douleur interne au milieu du thorax, irradiant vers le cou et le bras gauche, sensation d’oppression,
            d’engourdissement, souvent après un effort, une émotion, le froid ou un excès alimentaire ;
         

      

      
         – l’infarctus du myocarde : accident majeur de l’artériosclèrose, nécrose d’une partie du myocarde due à l’obstruction complète par un caillot d’une artère
               coronaire déjà épaissie par une plaque d’athérome.

      

       

      
         Avertissement

      

       

      
         Il y a en fait deux appareils circulatoires liés l’un à l’autre :

      

       

      
         – l’appareil circulatoire sanguin,

      

      
         – l’appareil circulatoire lymphatique.

      

       

      
         1/ l’appareil circulatoire sanguin : (généralités)

      

       

      
         Ce système est fait un peu comme une carte routière avec ses autoroutes (grosses artères et grosses veines principales), des routes nationales (artères et veines ni grosses ni petites) et des départementales et chemins vicinaux (capillaires plus ou moins microscopiques).

      

       

      
         Dans ces routes, circule un tissu rouge composé d’un liquide jaunâtre, le plasma, dans lequel baignent des éléments tels que
            les globules rouges (qui véhiculent l’O2 ainsi qu’une partie du CO2), les globules blancs (chargés de la défense de l’organisme contre des agents extérieurs ou contre des cellules anarchiques), les hormones, les enzymes, les déchets métaboliques et les nutriments comme les lipides, protides, glucides (réduits à leur plus simple composition par l’action des enzymes digestives afin de permettre leur assimilation cellulaire)…
         

      

       

      
         La vitesse de circulation de ce sang est « programmée » par le cœur grâce à ses contractions ventriculaires et auriculaires.

      

      
         Du moment où naît la vie, dans l’utérus maternel jusqu’au dernier souffle, ce cœur ne s’arrête jamais !

      

       

      
         Ce cœur est lui-même irrigué par un ensemble d’artères, veines et capillaires, dont les fameuses et célèbres artères coronaires.

      

       

      
         La pompe cardiaque est en réalité une double pompe : une pompe pour le sang veineux et une pompe pour le sang artériel.

      

       

      
         Chaque pompe dispose de deux cavités :

      

       

      
         – une cavité réceptrice : l’oreillette,

      

      
         – une cavité propulsive : le ventricule.

      

       

      
         Il est à noter cependant que le cœur seul, ne peut accomplir ce travail de propulsion du liquide sanguin à travers toutes
            les artères, veines et capillaires.
         

      

       

      
         En effet, le sang, représentant entre 7 et 8 % du poids corporel (soit de 5 à 6 litres pour 70 kg), doit être expulsé dans
            quelque 80 000 à 100 000 kilomètres de « canalisations » qui ne sont pas toujours en ligne droite, mais qui présentent bien
            entendu des virages et des ralentissements…
         

      

       

      
         On imagine aisément le travail de « forçat » que devrait accomplir le cœur pour réaliser le voyage total du sang en une minute
            dans tout notre organisme… Ce travail est impossible dans les conditions normales et physiologiques, sans risquer de fatiguer
            et d’épuiser cet organe.
         

      

       

      
         Le cœur est donc aidé dans ce travail titanesque par :

      

       

      
         a) le muscle diaphragmatique, muscle rouge séparant la cage thoracique de l’abdomen et faisant office de pompe aspirante et refoulante ;
         

      

      
         b) la viscosité sanguine. Il est clair que plus le liquide sanguin sera épais et moins il circulera rapidement, avec la même force de propulsion ;
         

      

      
         c) le travail des muscles rouges striés (squelettiques) favorise du fait de leurs contractions, la vidange des vaisseaux sanguins, puis une aspiration nouvelle (principe de l’éponge) ;
         

      

      
         d) l’élasticité de la paroi vasculaire, qui se contracte pour favoriser la circulation de retour par exemple. Il est clair qu’une sclérose de la paroi interne aura
            des répercussions inévitables sur toute l’économie circulatoire.
         

      

       

      
         Si donc, un bouchon se forme dans un des axes de la circulation sanguine (artères, veines ou capillaires) le cœur va tenter l’impossible et, à la longue (six mois, un an, cinq ans…), il va s’épuiser et c’est un jour ou l’autre ; la catastrophe.
         

      

       

      
         1/ Au niveau cardiaque, par épuisement mais aussi par lésion de l’organe cœur lui-même. En effet, si c’est une artère ou les artères coronaires
            – artères qui alimentent le cœur – qui sont bouchées, le cœur, ou une partie seulement, sera privé de nutriments et d’oxygène,
            ce qui entraîne la « mort » des parties non irriguées.
         

      

      
         S’il s’agit d’une privation temporaire, il se produit une douleur dans la poitrine irradiant le bras gauche, c’est l’angine
            de poitrine.
         

      

      
         Mais s’il s’agit d’une obstruction permanente, c’est l’attaque cardiaque ou infarctus du myocarde.

      

       

      
         2/ Au niveau du carrefour où a lieu le blocage : en effet, l’accident sera plus ou moins grave selon l’endroit concerné.
         

      

       

      
         Si, par exemple, c’est au niveau d’une artère cérébrale que le blocage a lieu, l’oxygène transporté par les globules rouges
            ne parviendra pas au niveau des cellules nerveuses du cerveau.
         

      

      
         Or, on sait que ces cellules cérébrales ne peuvent rester sans oxygène plus de cinq minutes sans qu’elles ne s’altèrent et
            meurent, avec des graves conséquences neurologiques.
         

      

       

      
         On peut donc dire que l’appareil circulatoire comprend :

      

      
         – une double pompe,

      

      
         et

      

      
         – un circuit de distribution pour véhiculer le liquide sanguin.

      

       

      
         3/ L’appareil circulatoire lymphatique comprend un ensemble de vaisseaux lymphatiques qui naissent directement dans les tissus. Il n’y a pas, comme pour le système
            circulatoire sanguin, un circuit sans commencement ni fin. Dans le système circulatoire lymphatique, il y a un début et une
            fin. Les vaisseaux lymphatiques naissent dans le tissus.
         

      

       

      
         Les vaisseaux lymphatiques de la partie supérieure droite du corps se jettent dans la grande veine lymphatique droite qui aboutit au confluent des veines jugulaires et sous-clavières droites. (voir schéma page suivante), via la veine azygos ;

      

       

      
         Les vaisseaux lymphatiques de la partie gauche du corps se jettent dans la citerne de Pecquet, de laquelle sort le canal thoracique. Celui-ci débouche ensuite au confluent des veines jugulaires et sous-clavières gauches. (voir schéma page suivante).

      

       

      
         Dans cet ouvrage, seules les pathologies artérielles et veineuses seront étudiées.

      

      
         Notons également tout de suite que les pathologies affectant le système vasculaire dans son ensemble ne peuvent être isolées
            de leur contexte global organique. En effet, si le système vasculaire est défectueux, c’est tout l’organisme qui est atteint
            et défectueux.
         

      

       

      
         Et il conviendra non pas de traiter le système défectueux, mais le corps dans son ensemble ; ce qui ne signifie nullement
            qu’il ne faille pas apporter une aide efficace à ce système qui supporte tout le poids de l’élimination des déchets organiques,
            métaboliques et environnementaux…
         

      

       

      
         Cependant, ne pas oublier que le système vasculaire défaillant n’est qu’un symptôme parmi d’autres qu’il convient de savoir
            interpréter et non pas faire taire.
         

      

       

      
         L’organisme forme une unité qu’il convient de traiter en totalité (holisme) et non pas par fraction, comme il est coutume de faire en médecine allopathique.
         

      

      
         N’oublions pas non plus que les défaillances de ce système peuvent s’observer aussi bien chez les sujets “gros”, “maigres”,
            “grands” ou “petits”, “faibles” ou “robustes” et “jeunes ou vieux”…
         

      

      
         Règles générales

         En règle générale, on peut dire que les sujets qui ont une circulation défectueuse, principalement de retour, ont des vaisseaux
            plus ou moins durcis, sclérosés par des déchets, toxines ; c’est-à-dire que les « humeurs » sont encombrées de déchets non
            éliminés soit :
         

         – parce que déposés et fixés à la paroi des vaisseaux réduisant la lumière vasculaire,

         – circulant dans la tuyauterie par manque d’élimination (foie, reins, intestins surmenés).

         Dans ce cas, le sang devient épais (hémogliase ou hyperviscosité sanguine), il circule moins bien et donc les tissus superficiels
            sont moins bien irrigués : la peau, par exemple, a une activité réduite et la circulation sanguine cutanée est défaillante :
            la peau est blanche avec une sensation de froid que ressentent les sujets dès que la température externe baisse.
         

      

      

         
            1 Artériosclérose : sclérose des artères.
            

            Athérosclérose : épaississement puis durcissement des parois internes des artères par des plaques athéromes.
            

         

         
            2 Le fait de fumer 6 cigarettes par jour double le risque cardio-vasculaire, pour 20 cigarettes, le risque est multiplié par
                  3.

            Si on supprime totalement le tabac, on réduit de 50 % la mortalité cardio-vasculaire.

         

         
            3 L’HTA essentielle est un des plus importants facteurs de risques des pathologies cardio-vasculaires (environ 15 % des adultes
                  sont atteints d’HTA).

            Ce qui est préoccupant, c’est que ces malades hypertendus ne ressentent généralement aucun trouble, aucun malaise les amenant
                  à consulter leur médecin traitant et ce n’est qu’au cours des visites obligatoires de la médecine du travail, d’un check up,
                  de tout autre affection ou directement lors de complications telles qu’à un infarctus, un accident vasculaire cérébral ou
                  une insuffisance rénale, que l’on découvre cette HTA.

         

         
            4 Le diabète favorise l’agrégation des plaquettes sanguines (un des facteurs de la coagulation sanguine) et donc d’éventuelles
                  formations de thromboses, c’est-à-dire de caillots (thrombus).

         

         
            5 Stress qui entraînent par exemple à la longue une décharge d’hormones appelées cathécholamines telles que les hormones secrétées
                  par les médullo-surrénales et qui entraînent une vasoconstriction des vaisseaux sanguins, donc une augmentation de la pression
                  sanguine (HTA) et par conséquence une accélération cardiaque avec les conséquences éventuellement pathologiques.

         

         
            6 Hérédité culinaire : cela signifie que l’on s’alimente en général à l’âge adulte dans la même optique et avec les mêmes tendances gustatives que
               celles de son enfance reçues sur les directives de ses parents… Plus tard, on reproduit le schéma culinaire familial de l’enfance !

         

         
            7 Phlyctènes : soulèvement de l’épiderme, rempli de sérosité transparente. Mot désignant à la fois les vésicules et les bulles.
            

         
      

   
      

      
         « Adieu, dit le renard. Voici mon secret. Il est très simple : on ne voit bien qu’avec le cœur.

         L’essentiel est invisible pour les yeux. »

         Le Petit Prince, Saint-Exupéry

      

      Le système cardio-vasculaire

      
      
         Avant de prendre connaissance des causes principales et/ou des facteurs aggravants des pathologies de la sphère cardio-vasculaire,
            avant de constater les conséquences physiologiques de ces pathologies sur toute l’économie du corps et avant d’envisager également
            les mesures et les stratégies naturopathiques à appliquer en curatif, mais surtout en préventif, une étude simple anatomo-physiologique
            de toute cette machinerie circulatoire est indispensable pour mieux comprendre et mieux connaître les pathologies affectant
            ce système et, pour agir ensuite correctement dans le sens de la physiologie circulatoire.
         

      

      
         « Il a peut-être des secrets 
pour changer la vie ? »

         Arthur RIMBAUD (1854-1891)

      

      
         
Quels sont donc les organes qui interviennent dans la circulation sanguine ?


         
            1/ Le cœur, qui est une double pompe.

         

         
            2/ Un circuit de distribution composé de :

         

         
            – veines

         

         
            – artères

         

         
            – capillaires

         

         
            3/ Un liquide qui circule dans toute cette « tuyauterie » et en fait un tissu liquidien composé d’éléments figurés baignant dans un liquide appelé plasma : le sang.
            

         

         
            Le sang, c’est la voie de transit par laquelle

            1/ Les aliments, réduits en simples molécules devenues assimilables appelées nutriments, parviennent jusqu’à nos cellules.

            2/ L’oxygène (O2) puisé au niveau pulmonaire parvient également à nos milliards de cellules sans exception.
            

            3/ Les déchets et résidus cellulaires et métaboliques seront acheminés vers nos organes excréteurs appelés filtres émonctoriels
               biologiques.
            

         

         
            Le sang contient donc à la fois des nutriments tels que les protides, glucides, lipides, vitamines, oligoéléments, mais aussi
               les éléments figurés tels que globules rouges (hématies), globules blancs (leucocytes), plaquettes, mais encore différentes hormones et immunoglobulines et… des déchets et de l’O2 et du CO2.
            

         

          

         
            Et pour permettre la circulation de ce liquide, il faut :

         

         
            – un système de distribution ;

         

         
            – le système circulatoire.

         

         
            (Décrit pour la 1re fois en 1628 par William HARVEY.)
            

         

          

         
            N. B : Jusqu’au xvie siècle, on ignorait tout de la circulation sanguine. C’est en 1628 que les grands principes ont été étudiés et exposés dans
                  un livre De motu cordis et sanguinis in animalibus, par William Harvey.

         

         
            Étudier le système circulatoire et ses pathologies revient à faire de la plomberie, c’est-à-dire :

            – à étudier le circuit et la pompe ;

            – à calculer la force de propulsion du liquide en fonction du diamètre des tuyaux ;

            – à déboucher la tuyauterie si c’est nécessaire (en urgence) ;

            – ou à empêcher la « calamination de cette tuyauterie », donc à connaître les causes de son encrassement pouvant engendrer
               un anévrisme1 particulier de cette tuyauterie ou fatiguer inutilement la pompe.
            

         

      

      

         
            1 anévrisme : sorte de tumeur produite sur le trajet d’une artère par la dilatation des membranes.
            

        
      

   

      


      Le sang


      

         Ce n’est pas un liquide au sens exact mais plutôt un tissu liquidien.


      


       


      

         Le sang est composé de plasma et d’éléments figurés.


      


       


      

         Le sang représente 7 à 8 % environ du poids corporel total, soit :


      


      

         – environ 5 600 ml (5,6 l pour un homme de 70 kg) ;


      


      

         – et 300 ml pour un nouveau-né.


      


      

         
A/ Le plasma = liquide de base de l’organisme



         

            Pour un homme de 75 kg, nous avons :


            plasma = sang – élements figurés (globules rouges + globules blancs + plaquettes) ;


            plasma = 25 % du liquide extracellulaire ;


            plasma = dans le circuit sanguin (veines, artères, capillaires) ; plasma = 3,5 l ;


            plasma = 55 % du volume sanguin total.


         


         

            – Composition du plasma : (très proche de celle de l’eau de mer).


         


         

            – de 91 à 92 % d’eau


         


         

            – éléments organiques : +_7 à 8 % :

            


         


         

            a) 70 à 80 g/l de protides plasmatiques1


            

         

            – 60 % d’albumine = 42 g/l
– 35 % de globulines = 25 g/l


                   

               immunité  {


             


            coagulation   – 5 % de fibrinogène = 3,5 g/l


        

            b) 7 g/l de lipides (cholestérol, triglycérides)

            


       

               c) 1 g/l de glucides (glycémie)

            


         


         

            – hormones, anticorps, vitamines, prothrombine, enzymes


         


         

            (à dose impondérable).


         


         

            – gaz dissous :


         


         

            – CO2 = 20 à 25 cm/l

            


         

            – O2 = 3 à 5 cm/l

            


       

            – N (azote)= 8 cm/l


         


         

            – déchets métaboliques :


         


        

         

         

            – urée : 0,20 à 0,40 g/l
– acide urique : 30 à 60 mg/l
– ammoniaque : 0,28 à 0,80 mg/l
– créatinine6 : 3 à 4 mg/l
– bilirubine : 3 à 10 mg/l


            

                
déchets du
métabolisme
azoté
 


            


         


         

            – des éléments minéraux : +_ 1 % :

            


         


                  

            On rencontre surtout du chlorure de sodium :


            (NaCl) : 7 à 9 g/l.


            Élément très important dans le maintien


            de la légère alcalinité sanguine2 (7,35 à 7,45)

            


         


          


         

            Ces éléments minéraux sont surtout représentés par des sels tels que chlorures, sulfates, phosphates, carbonates…


         


         

            – Na+ = 3,3 g/l


         


         

            – Ca++ = 0,1 g/l


         


         

            – C = 1,7 g/l (sous forme de carbonates)


         


         

            – autres éléments = 7 g/l (Mg++, Zn, Cl-, K+, P, Cu…)


         


          


         

            Ces sels sont le résultat de l’action d’un métalloïde acide sur un métal.


         


          


         

            La recherche de ces éléments constitue l’ionogramme plasmatique.


         


          


         

            Notons également que ces éléments minéraux, en faible quantité plasmatique, sont néanmoins chargés électriquement : positif

                  ou négatif.


         


         

            Ces particules minérales sont appelées ions :


         


         

            – ceux qui sont chargés négativement sont les anions, ce sont des métalloïdes et ils sont acides (H+) ;


         


         

            – ceux qui sont chargés positivement sont les cations, ce sont des métaux et ils sont basiques (OH-).


         


         

            Le plasma est une solution électriquement neutre. Il y a équivalence entre les charges positives (H+) et les charges négatives (OH-).


         


         

            Cela a permis de définir la notion de milli-équivalent (meq), c’est-à-dire la millième partie de l’équivalent.


         


         

            Le métabolisme cellulaire tend à produire des acides organiques qui viennent donc augmenter les anions acides (voir ci-dessus).


         


         

            Il va donc falloir que l’organisme, pour maintenir son pH, élimine des ions acides (H+) au fur et à mesure de leur production métabolique.


         


         

            Cette élimination des ions H+ se fait au niveau des reins (acidité des urines3) et au niveau des poumons4.


         


         

            Néanmoins, si la production d’acide est trop importante et que les reins et les poumons ne peuvent suffire, il existe des substances dites « tampons » capables de capter facilement ces ions H+.


         


         

            Ces substances tampons sont de 3 sortes :


         


         

            – les protéines présentes dans le plasma sous forme de protéinates. Ainsi le protéinate de sodium, en cas de surproduction de H+, va abandonner le sodium pour fixer les ions H+ en excès. Ces protéines n’interviennent que dans les cas où les autres systèmes tampons sont débordés ;


         


         

            – l’hémoglobine (pigment rouge des globules rouges) qui est un anion, donc chargé négativement, peut fixer un ion H+ chargé positivement ;


         


         

            – les bicarbonates, dont la quantité totale est appelée « réserve alcaline » (R. A) = 27 meq pour 100 ml de plasma.


         


      


      

         
B/ Les éléments figures : (voir ouvrage de l’auteur sur les analyses sanguines)



         

            – les globules rouges ;


         


         

            – les globules blancs ;


         


         

            – les plaquettes.


         


         

            Les grandes fonctions du tissu sanguin


            – Recueillir les nutriments issus de l’alimentation digérée ainsi que l’oxygène (O2) issue de la respiration, indispensables aux cellules ;

            


            – Se charger de tous les déchets des activités cellulaires, alimentaires et respiratoires ;


            – Transporter les hormones, vitamines, enzymes, oligoéléments, nutriments…


            – Participer à la régulation de la température ;


            – Nettoyer l’organisme grâce aux éboueurs de service : les macrophages ;


            – Assurer sa protection vis-à-vis d’hôtes étrangers (virus, bactéries…).
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            1 Ces protéines plasmatiques sont surtout fabriquées dans le foie, mais cependant, certaines globulines sont produites par les

               lymphocytes et le tissu lymphoïde. Au cours des atteintes hépatiques, il y a une baisse de production de l’albumine et, de

               ce fait, la quantité de globuline dans le plasma peut être supérieure à la quantité d’albumine, alors que normalement on trouve

               une valeur de 60 %, c’est-à-dire environ 43 g/l de sérum.

            


            À noter également que la quantité totale des protéines peut être diminuée dans certaines maladies, particulièrement dans l’insuffisance

               rénale chronique (de grandes quantités d’albumine sont éliminées dans les urines).

            


            Ces protéines plasmatiques remplissent de nombreuses fonctions :


            – elles constituent une réserve protéique et peuvent donc être mobilisées dans les états de dénutrition azotés ;


            – ce sont des agents vecteurs de certaines hormones et autres substances telles que le cholestérol, qui ne sont pas solubles ;


            – les protéines plasmatiques augmentent la viscosité du sang, ce qui permet à la pression de se développer. Dans le cas d’une

               diminution plasmatique des protéines, il y aura un abaissement de la pression osmotique, ce qui entraînera un œdème.

            


            2. Créatinine : elle augmente en cas d’atteinte musculaire (myopathie, infarctus), 30 % de plus dans les cinq premiers jours !


         


         

            2 Une solution aqueuse de chlorure de sodium qui a cette concentration est appelée sérum physiologique ou sérum isotonique.

               De plus, si la concentration en Na+ et Cl- est identique à celle du plasma (150 mmol/l) et si stérilisée, cette solution peut

               être perfusée dans les veines, alors que l’eau détruirait les globules rouges par hémolyse.

            


         


         

            3 Régulation rénale du pH sanguin : le rein est normalement capable d’éliminer les 70 mEQ d’acidité « fixes » (non volatils) qui sont produits chaque jour par

               le métabolisme des acides aminés et sulfurés, des hydrates de carbone et des lipides incomplètement oxydés (par carence en

               oxygène, en enzymes ou en oligoéléments), mais qui sont aussi apportés par l’alimentation normale quotidienne. Dans le cas

               d’une élimination des ions H+ (acidité) par le filtre biologique rénal, l’urine devient obligatoirement acide (pH 4,5).

            


            Cependant, grâce à certains mécanismes, certains ions, notamment les ions sodium et potassium (cations) et les ions bicarbonates

               sont réabsorbés par les tubes rénaux alors que les ions ammonium (résultant de la synthèse rénale de l’ammoniaque à partir

               de l’acide aminé : la glutamine) se combinent à des acides forts pour être éliminés dans les urines, sous forme de sels d’ammonium.

            


         


         

            4 Régulation respiratoire du pH sanguin : l’oxydation complète des hydrates de carbone et des graisses produit du gaz carbonique (CO2) et de l’eau (H2O). Or, le CO2 est un acide potentiel qui, quand il est hydraté, forme de l’acide carbonique (HCO3-).

            


            Plus de 22 000 mEQ de CO2 produits par le métabolisme sont éliminés chaque jour par voie pulmonaire.

            


            Les centres bulbaires respiratoires, très sensibles, règlent la quantité de CO2 éliminée par les poumons et par conséquent la concentration de l’acide carbonique libre dans le sang artériel.

            


            Ainsi, une augmentation de la concentration de CO2 de 0,3 % (hypercapnie = augmentation de la présence et taux de CO2 dissout dans le plasma sanguin sous forme d’acide carbonique) double la fréquence respiratoire.

            


            Ainsi donc, l’hyperventilation est très efficace pour éliminer l’excès d’acide carbonique.


            Cependant, les centres respiratoires bulbaires ont la particularité de s’accoutumer à une hypercapnie élevée et perdent donc

               dans ce cas leur sensibilité à la pression du CO2 et la respiration n’est plus régulée que par les chimiorécepteurs situés sur les carotides qui ne sont sensibles quant à

               eux qu’à la tension de l’oxygène dans le sang. Dans ce cas d’hypercapnie chronique, l’administration d’O² sera très dangereuse

               puisque l’O² diminue l’hypoxie ou anoxie (diminution de la quantité d’oxygène distribuée aux tissus) et par voie de conséquence

               peut provoquer un arrêt respiratoire en supprimant l’une des ultimes stimulations de la respiration.

            


         

      


   
      

      
         « Je fais bien de ne pas rendre l’accès de mon cœur facile ;
 quand on y est une fois rentré, on n’en sort pas sans le déchirer ;

            c’est une plaie qui ne cautérise jamais bien. »

         Denis DIDEROT (1713-1784)

      

      Le cœur

     
      
         
Symbolisme du Cœur


         
            Extrait tiré de l’ouvrage Dis-moi où tu as mal, je te dirai pourquoi, de Michel ODOUL, éd. Chemins de l’Harmonie
            

             

            « Le cœur est l’organe principal de la circulation sanguine… Par son rythme, il est capable de répondre instantanément à la
               moindre sollicitation, qu’elle soit physiologique (effort) ou psychologique (émotion). En étroite relation avec le cerveau,
               il est capable de réguler très précisément les pressions et rythmes circulatoires nécessités par les sollicitations environnementales…
               Sa relation avec notre inconscient est forte et explique l’influence importante de nos émotions conscientes et inconscientes
               sur notre rythme cardiaque. Siège traditionnel de l’amour et des émotions, sa relation privilégiée avec le cerveau, qui dépend
               de lui en énergétique, nous montre combien un amour véritable ne peut se contenter d’être passionnel, mais qu’il se doit d’être
               aussi “intelligent”. Il risque sinon l’aveuglement.
            

             

            Les maux du cœur nous parlent de nos difficultés à vivre l’amour et à gérer nos émotions, qui ont tendance à prendre le pas
               sur le reste dans notre vie. Ils peuvent signifier aussi que nous laissons trop de place au ressentiment, à la haine, à la
               violence, que nous refoulons ou exprimons par des biais (sport, jeux, blessures). Pendant ce temps-là, la place de l’amour
               de la vie, de nous-mêmes, des autres, de ce que nous faisons, diminue chaque jour. On dit en énergétique que l’état du cœur
               et du chenn (sa représentation spirituelle) se voit au teint de la personne et à l’éclat de ses yeux, de son regard.
            

            Les palpitations, tachycardies, infarctus et autres problèmes cardiaques expriment toute notre peine à gérer nos états émotionnels
               ou au contraire à leur laisser la possibilité de s’exprimer, de vivre en nous.
            

            La prise trop au sérieux de la vie et de tout ce qui s’y passe, l’absence de plaisir dans ce que nous faisons ou ressentons,
               le peu d’espace de liberté et de décontraction, fragilisent les énergies du cœur et peuvent se traduire par des tensions cardiaques.
            

         

         
            Extrait tiré de l’ouvrage Pour une médecine de l’âme, de Marguerite de SURANY, éd. Guy Trédaniel
            

             

            « … autrefois on disait : “Le cœur gouverne les pensées et les soucis. » L’affectivité, la sensibilité, l’émotivité, sont
               ses “humeurs”, comme on dit en Chine… »
            

         

      

      
         
Généralités


         
            a/ Situation anatomique :

         

         
            À l’évidence, le cœur se trouve dans la cage thoracique et plus précisément dans le médiastin (espace situé et limité en bas par le diaphragme et sur les côtés par les deux poumons).

         

         
            Pour les deux tiers, il est localisé du côté gauche du corps, sa pointe tournée à gauche et en avant.

         

         
            Sa position est relativement superficielle, vulnérable et mobilisable par massage externe.

         

          

         
            b/ Volume :

         

         
            Classiquement, on compare son volume à celui d’un poing fermé dont la pointe inférieure repose sur le diaphragme (situation anatomique non dénuée d’intérêt, voir plus loin). Son poids est d’environ 260 g pour l’adulte.
            

         

          

         
            c/ Anatomiquement, le cœur est un muscle creux avec des parois épaisses et solides.
            

         

         
            C’est un muscle composé de trois couches :

         

         
            – une couche externe : le péricarde qui est une double séreuse dont les feuillets inextensibles glissent l’un sur l’autre grâce à un liquide péricardique. Une
               péricardite constitue donc une inflammation de cette couche externe ;
            

         

         
            – une couche interne :   l’endocarde ;

         

         
            – une couche médiane : le myocarde1.

         

         
            C’est cette dernière couche qui est considérée comme le muscle cardiaque.

         

          

         
            d/ Innervation :

         

         
            Le cœur est innervé par les nerfs appartenant au système neurovégétatif (système nerveux autonome) :
            

         

         
            – le parasympathique, dont le médiateur chimique est l’acétylcholine est cardio-modérateur ;

         

         
            – l’orthosympathique ou sympathique, dont le médiateur chimique est la noradrénaline est cardio-accélérateur.

         

          

         
            Ces données neurologiques font entrevoir une possibilité parmi d’autres des causes éventuelles dans les pathologies cardiaques
               y compris l’hypertension artérielle ou l’hypotension.
            

         

         
            À savoir :

         

         
            un dérèglement du système neurovégétatif

         

         
            – parasympathicotonie ou vagotonie (le médiateur est l’acétylcholine qui est cardio-modérateur), il ralentit le cœur en allongeant
               la diastole et il diminue la puissance de la systole auriculaire ;
            

         

         
            – orthosympathicotonie (le médiateur est la noradrénaline qui est cardio-accélérateur), il accélère le cœur en ralentissant
               sa diastole et en augmentant la puissance de la systole auriculaire.
            

         

         
            e/ Vascularisation :

         

         
            Comme pour tout viscère, le cœur est nourri lui-même par des artères spéciales “en couronne” autour du cœur : les deux artères
               coronaires naissantes de l’aorte immédiatement après avoir quitté le cœur.
            

         

         
            Si ces deux vaisseaux nourriciers du muscle cardiaque sont altérés, on assiste à une irrigation imparfaite du myocarde, se
               traduisant par l’angine de poitrine.
            

         

      

      
         
Anatomie et physiologie


         
            Le cœur est en fait, sur le plan physiologique, une double pompe musculaire qui se divise en deux parties :

         

         
            – la pompe droite, qui s’occupe de la circulation pulmonaire ou petite circulation (parce que l’aller-retour n’est pas long), est destinée aux échanges pulmonaires gazeux entre atmosphère et sang (globules rouges) ;

         

         
            – la pompe gauche (la plus puissante), qui s’occupe de la grande circulation, circulation aortique ou circulation systémique (trajet long), est destinée à tout le reste de l’organisme.
            

         

          

         
            Ces deux cœurs sont séparés par une cloison étanche (cloison interauriculaire et cloison interventriculaire) qui empêche le sang veineux dit bleu (parce que chargé en C02) de se mélanger avec le sang artériel dit rouge (parce que riche en O2).

         

         
            Petite histoire

            Cette appellation, qui n’a rien de réel physiologiquement et encore moins anatomiquement, le sang restant toujours plus ou
                  moins de la même couleur, vient de la période de la Révolution française : les nobles qui ne s’exposaient guère au soleil
                  conservaient une peau blanche non burinée par le soleil, qui laissait apparaître leurs veines à la surface dans lesquelles
                  semblait s’écouler un sang plus bleu.

         

         
            Chacune de ces pompes est elle-même divisée en deux (voir schéma pages suivantes) :
            

         

         
            – les parties hautes (petites pompes supérieures) s’appellent les oreillettes ;
            

         

         
            – les parties basses (grosses pompes inférieures) s’appellent les ventricules.
            

         

          

         
            Oreillette et ventricule d’un même côté communiquent entre eux grâce à l’orifice auriculo-ventriculaire muni de valvules qui
               permettent le passage du sang, mais uniquement dans le sens oreillette → ventricule et… heureusement !
            

         

          

         
            L’orifice auriculo-ventriculaire droit est muni de trois valvules appelées tricuspide.
            

         

          

         
            L’orifice auriculo-ventriculaire gauche est muni de la valvule mitrale, qui est plus résistante que la valvule tricuspide.
            

         

          

         
            Le fonctionnement des valvules est un phénomène passif dû quasi uniquement à la différence de pressions entre la cavité auriculaire
                  et la cavité ventriculaire : quand la pression est plus forte dans l’oreillette, les valvules s’ouvrent et inversement quand
                  la pression est plus forte dans les ventricules, les valvules se referment de manière étanche.

         

          

         
            Les valvules sont des structures anatomiques passives, c’est-à-dire qu’elles ne contiennent pas de tissu musculaire.

         

         
            En conséquence, des valvules pathologiques peuvent être remplacées par des valvules transplantées (homogreffes), animales (hétérogreffes) ou mécaniques (prothèses).
            

         

          

         
            L’écoulement dans les cavités cardiaques est normalement silencieux, mais si une valvule ne s’ouvre pas complètement, il survient
               une obstruction partielle. Le sang va alors s’accélérer et atteindre une vitesse élevée quand il passe dans l’ouverture rétrécie.
               Il en résulte un régime de turbulence, des bruits et des vibrations dans la cage thoracique.
            

         

          

         
            Ces bruits sont appelés des souffles cardiaques et l’on peut les entendre avec un stéthoscope placé sur la poitrine.

         

          

         
            On appelle sténose, le fait qu’une valvule ne s’ouvre pas complètement.
            

         

          

         
            On appelle incompétence ou régurgitation une valvule qui ne se ferme pas complètement.
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            L’oreillette gauche, par l’intermédiaire des veines pulmonaires, reçoit le sang enrichi en oxygène.
            

         

         
            L’oreillette droite reçoit, par l’intermédiaire des veines caves supérieure et inférieure (munies de valvules : les valvules d’Eustachi), le sang appauvri en oxygène et enrichi en dioxyde de carbone, des organes.
            

         

         
            Le ventricule gauche envoie, par l’intermédiaire de l’aorte (munie de valvules sigmoïdes2 aortiques), le sang enrichi en oxygène à tous les organes.
            

         

         
            Le ventricule droit envoie, par l’intermédiaire des artères pulmonaires (munies de valvules sigmoïdes pulmonaires), le sang pauvre en oxygène se débarrasser du dioxyde de carbone.
            

         

          

         
            Le sang est propulsé à l’extérieur par la contraction des ventricules :

         

         
            – du ventricule droit vers les artères pulmonaires ; et

         

         
            – du ventricule gauche vers l’aorte.

         

          

         
            Ces deux pompes ventriculaires sont isolées des vaisseaux (artère pulmonaire et aorte) par des orifices sigmoïdes, munis, eux aussi, de valvules qui empêchent le sang de refouler vers les ventricules.
            

         

          

         
            Là encore, ce sont les différences de pression de part et d’autre qui permettent la fermeture ou l’ouverture de ces valvules.

         

         
            La paroi du ventricule gauche est de 3 à 4 fois plus épaisse que celle du ventricule droit. Ceci semble logique quand on sait
                  que c’est du ventricule gauche que sera expulsé le sang à destination de tous nos organes.
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Mécanique et automatisme cardiaques


         
            
Mécanique cardiaque


            
               Il est un fait très important et très souvent ignoré du grand public, les « 2 cœurs », droit et gauche, fonctionnent d’une
                  manière synchrone : les deux oreillettes se contractent en même temps, suivies ensuite par la contraction simultanée également des deux ventricules.

            

            
               La contraction cardiaque s’appelle la systole

               Le relâchement cardiaque s’appelle la diastole

            

            
               Le rythme cardiaque est donc constitué de :

            

            
               – systole (du latin systole et du grec sustolé = contraction), c’est le temps de la contraction musculaire de la cavité (oreillette ou ventricule). C’est le travail actif du cœur qui correspond au chiffre maximal dans la prise de la tension artérielle.
               

            

            
               C’est le temps du refoulement sanguin.

            

            
               – diastole (du grec diastolê = dilatation), c’est le temps du relâchement des fibres musculaires des cavités. C’est le temps de repos et de la dilatation
                  passive des cavités cardiaques et qui correspond au chiffre minimal dans la prise de la tension artérielle.
               

            

             

            
               Durant cette phase de remplissage, il y a mécaniquement deux temps :

            

            
               1/ un temps d’aspiration dû au fait que la pression de part et d’autre des cavités est différente au début de la diastole.

            

            
               2/ un temps de remplissage passif dû essentiellement à la distension des fibres sous l’effet de l’arrivée du sang.

            

             

            
               Ces phénomènes de systole et de diastole avec les différentes pressions mises en jeu permettent plusieurs observations intéressantes
                  à analyser pour qui veut mieux connaître les secrets de son corps, ainsi :
               

            

            
               a/ Au moment de la diastole générale, les pressions auriculaires ou ventriculaires sont presque nulles. Ceci a pour conséquence :
               

            

            
               – de fermer les valvules sigmoïdes (valvules se trouvant à la naissance des artères) : la pression artérielle est supérieure à la pression des cavités ventriculaires ;
               

            

            
               – d’aspirer dans l’oreillette gauche le sang pulmonaire ;

            

            
               – d’ouvrir les valvules auriculo-ventriculaires : la pression dans le ventricule étant inférieure à celle de l’oreillette.
               

            

            
               b/ Au moment de la systole auriculaire, la cavité auriculaire termine le remplissage de la cavité ventriculaire.
               

            

            
               À la fin de ce « remplissage », la pression du ventricule est donc supérieure à celle de l’oreillette, il y a donc fermeture
                  des valvules auriculo-ventriculaires, empêchant ainsi le sang de revenir.
               

            

            
               c/ La diastole auriculaire commence dès la systole ventriculaire, qui agrandit le volume de la cavité auriculaire et permettant ainsi l’aspiration du
                  sang veineux.
               

            

            
               d/ La systole ventriculaire est le temps le plus important de la pompe cardiaque au point de vue mécanique.
               

            

            
               Les pompes ventriculaires sont beaucoup plus puissantes que les pompes auriculaires. Dès que la pression dans les ventricules
                  est supérieure à celles des artères, les valvules sigmoïdes s’ouvrent et laissent passer le sang.
               

            

            
               e/ Dès la fin de la systole ventriculaire commence la diastole générale.

            

            
               En résumé

               Les deux oreillettes se contractent en même temps pendant 1/10e de seconde (systoles = chiffre maxi dans la tension artérielle) ce qui expulse le contenu dans les deux ventricules qui se
                  contractent à leur tour pendant 3/10e de seconde en chassant le sang dans l’artère pulmonaire (ventricule droit) et dans l’artère aortique (ventricule gauche).
               

                

               La contraction totale a donc duré environ 4/10e de seconde.
               

               Puis pendant 4/10e de seconde, le cœur se repose (diastole = chiffre minimum dans la tension artérielle), les oreillettes se remplissent de
                  nouveau et les contractions reprennent.
               

                

               Chaque action du cœur, appelée révolution cardiaque, se décompose ainsi :

               1/ Contraction ou systole auriculaire qui achève d’expulser le sang de l’oreillette dans le ventricule correspondant.

               2/ Contraction ou systole ventriculaire qui ferme les valvules auriculo-ventriculaires et chasse le sang des ventricules dans
                  les artères aortique et pulmonaire.
               

               3/ Repos général ou diastole pendant lequel s’opère le remplissage de sang des oreillettes.

                

               À noter que la fréquence cardiaque ou révolution cardiaque diminue avec l’âge : ainsi la fréquence cardiaque du fœtus est
                     de 130 battements par minute pour 120 chez le bébé d’un an puis de 75 à 80 battements pour l’adulte.

            

            
               Quelques chiffres éloquents

               À chaque battement cardiaque, chaque ventricule expulse environ 70 ml de sang, c’est le volume d’éjection systolique.

               Il y a environ 70 battements cardiaques par minute (fréquence cardiaque).

               En multipliant ces deux facteurs, on obtient donc le volume de sang expulsé par chaque ventricule par minute : c’est le débit
                  cardiaque.
               

               Au repos, donc, chaque ventricule pompe :

               70 battements/min X 70 ml = 4900 ml/min soit environ 5 l/min

               Au cours d’un exercice physique, la fréquence cardiaque peut atteindre jusqu’à 200 battements/min et le volume d’expulsion
                  jusqu’à 150 ml/battement.
               

               Dans ce cas, le débit cardiaque sera donc de :

               200 battements/min X 150 ml = 30 l/min

               Le sang (environ 5 l) fait donc 6 fois le tour de l’organisme en 1 min soit 5 l en 10 secondes.

               On comprend aisément les effets positifs du sport quant à l’épuration de nos humeurs (sang et lymphe).

            

         

         
            
Histologie


            
               Le cœur est donc un muscle, mais le tissu musculaire cardiaque est un tissu très particulier partageant à la fois les caractéristiques
                  et les particularités d’un tissu musculaire strié (muscles rouges des masses squelettiques) et celles d’un tissu musculaire lisse (muscles blancs des viscères).
               

            

             

            
               Comme toute fibre musculaire, la fibre cardiaque présente un potentiel de repos et un potentiel d’action :

            

            
               – le potentiel de repos est dû à la différence de répartition ionique de part et d’autre de la membrane cellulaire ;

            

            
               – le potentiel d’action est dû à l’inversion de la polarité en un point, en relation avec une brusque inversion de la perméabilité cellulaire avec
                     pénétration de l’ion sodium (Na+) dans la cellule.

            

             

            
               Cette inversion de polarité va créer un courant, une propagation de proche en proche engendrant une onde de dépolarisation :
                     le potentiel d’action.

            

            
               Le retour à la perméabilité ionique normale avec expulsion du Na+ hors de la cellule entraîne un retour progressif à la polarisation normale.

            

             

            
               Par contre, ce qui caractérise la fibre musculaire cardiaque :

            

            
               – s’il s’agit d’un muscle strié qui n’obéit pas au système nerveux central, mais qui, au contraire, subit l’influence du système
                     nerveux autonome (végétatif ).

            

            
               En effet, le muscle cardiaque est doué d’un fonctionnement automatique (heureusement), mais pas totalement autonome. Le cœur
                  doit s’adapter aux besoins de l’organisme comme le travail musculaire, la course, les émotions, la peur…
               

            

            
               – si la contraction de la fibre cardiaque, quelle que soit la fréquence des excitations nerveuses, garde son rythme propre ;

            

            
               – si la contraction rythmée de la fibre cardiaque, et donc du muscle cardiaque dans son entier, persiste sur le cœur isolé,
                     mais cependant convenablement irrigué.

            

            
               Cette contraction rythmée cardiaque ne dépend donc pas d’une stimulation nerveuse extrinsèque, mais le cœur trouve en lui-même
                  la stimulation à sa propre contraction, c’est une excitation intrinsèque.
               

            

            
               La contraction rythmée du cœur est automatique

            

         

         
            
Automatisme cardiaque


            
               Le muscle cardiaque, comme tout muscle, ne peut se contracter que stimulé par une excitation motrice. Étant donné que les
                  battements cardiaques persistent sur un cœur isolé, cette stimulation ne provient donc pas d’un nerf extérieur au cœur, mais l’origine de cette stimulation est donc intrinsèque,
                     c’est-à-dire dans le cœur lui-même.

            

             

            
               Ceci se produit plus particulièrement dans certaines régions cardiaques : le tissu nodal ou système de Purkinje (pour les Anglo-Saxons).
               

            

             

            
               Le tissu nodal n’est pas un réseau nerveux, il s’agit simplement de points privilégiés du tissu musculaire cardiaque d’où
                  part l’onde de potentiel d’action à l’origine des battements automatiques et rythmés du muscle cardiaque.
               

            

             

            
               En un point particulier de ce système nodal, des modifications spontanées et rythmées de la perméabilité ionique (potassium
                     – K – et sodium – Na+ -) de la membrane des cellules cardiaques donnent naissance à une onde de dépolarisation rythmée. Cette
                     onde ensuite se propage dans le tissu musculaire cardiaque.

            

             

            
               Il est à noter cependant un certain anachronisme de stimulation entre deux points opposés du muscle cardiaque.

            

            
               Le retard de stimulation et donc de contraction du point le plus éloigné de la stimulation initiale est dû tout simplement
                     au délai de parcours de la stimulation d’une extrémité du tissu nodal à une autre extrémité.

            

            
               Ce retard est d’autant plus important que la propagation (dépolarisation) est une propagation musculaire, donc plus lente
                     que celle du système nerveux (environ 100 fois plus lente).

            

             

            
               À titre d’exemple :

            

            
               – muscle : 0,70 m/seconde ;

            

            
               – nerf : 70 m/seconde.

            

             

            
               Les anatomistes décrivent ce tissu nodal comme un véritable réseau et distinguent :

            

            
               – le nœud sino-auriculaire de Keith et Flack (K.F.), situé dans la cloison interauriculaire de l’oreillette droite, près de l’embouchure de la veine cave supérieure ;
               

            

            
               – le nœud auriculo-ventriculaire d’Aschoff-Tawara (A.T.),

            

            
               situé dans la partie supérieure de la cloison interventriculaire ;

            

            
               – le faisceau auriculo-ventriculaire de His, qui descend dans la cloison interventriculaire et se divise en une branche droite et une branche gauche pour chaque ventricule
                  correspondant ;
               

            

            
               – le faisceau de Purkinje (les francophones réservent cette appellation à la partie toute terminale du tissu nodal).
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Physiologie histologique


            
               Le « premier coup de baguette » (on peut se demander qui est le chef d’orchestre ?) part du nœud sino-auriculaire de Keith et Flack (K.F.) et se diffuse aux deux oreillettes en 3/100e de seconde : c’est le rythme sinusal qui sera imposé à l’ensemble du muscle cardiaque.
               

            

             

            
               Le nœud sino-auriculaire est souvent considéré comme le véritable chef d’orchestre de la contraction cardiaque.

            

             

            
               Il est à noter que les Anglo-Saxons nomment ce nœud pacemaker (pace = rythme et make = faire).

            

             

            
               Le rythme sinusal est de 120 à 130 battements cardiaques par minute environ : c’est le rythme cardiaque du fœtus humain et
                  du nouveau-né.
               

            

            
               Cependant, comme nous le savons tous, il est nettement supérieur à celui de l’adulte qui subit des ralentissements issus de
                  nerfs extérieurs.
               

            

             

            
               Du nœud sino-auriculaire (K.F.), l’onde de dépolarisation (stimulation) va se propager à travers le tissu musculaire pour atteindre en 13/100e de seconde, le nœud auriculo-ventriculaire d’Aschoff-Tawara (A.T.).
               

            

             

            
               Entre la contraction auriculaire (sino-auriculaire de K.F. en 3/100e de seconde) et le début de la stimulation du nœud de A.T. en 13/10e de seconde (contraction ventriculaire), il y a donc une différence de 10/10e de seconde.
               

            

            
               Ce décalage auriculo-ventriculaire permet aux oreillettes de terminer leur contraction (systole auriculaire) avant que les
                     ventricules commencent la leur.

            

             

            
               L’onde de stimulation suit ensuite le faisceau de His qui descend dans la cloison interventriculaire et se divise en une branche
                  droite et une branche gauche pour chaque ventricule correspondant.
               

            

             

            
               L’onde de stimulation poursuit son chemin jusqu’au faisceau de Purkinje, partie toute terminale du tissu nodal.
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Selon Organisation Mondiale de la Santé (O.MS), les maladies
cardlovescsires constituent un ensemble de facteurs affectan 1o
ur et s vaisseaur sanguins, Gl comprennent entre autres

Les matadies coranariennes (fouchant Ies valsseaux sanguins aui
alimentent le coeur)

Les maladies _cérébro-vasculaires (touchant les valsseaux
Sanguins qui allmentent e cerveau)

Les atteintes des artéres périphériques (touchart es vaisseaux
Sanguins qu alimentent les bras et e ambes)

Les thromboses velneuses profondes ou phisbites et les
‘embolies puimanaires (obstruction des veines des Jambes par un
callot sanguin, susceptble de se ibérer et de migrer vrs 1o coeur
ou les pourmons).

Les infarctus du myocarde (LD.M.) et les accidents vasculaires
‘chrébraux (A.V.C.) sont princpalement dus 3 un déodt gralssevx
dans la parol inteme des vaisseaux sanguins. imgants ces
organes : ce phénoméne est appeld athérosdiérose. La formation
e ce aépét, ou plaque dathérome, va ou fll du temps réduire e
Gambtre de Faritre ot limiter (covlement du sang fusavh
boucher complétement [rtére et provoquer un 1.0.M. 0u un A.C.
par défaut de vasculansation.

Selon le aboratoie Pieje
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