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			PRÉFACE

			Il peut paraître un peu paradoxal que ce soit la responsable des Sciences de la Vie du Centre national d’études spatiales (CNES) qui présente l’ouvrage de Jacques-Olivier Fortrat, Maître de conférence Universitaire-Praticien Hospitalier à Angers. Non, il n’y a pas eu d’erreur de distribution. L’auteur travaille depuis le début de sa carrière sur les adaptations cardiovasculaires au cours des vols spatiaux, c’est-à-dire après un séjour en impesanteur (ou microgravité). Cette thématique est importante et de nombreuses équipes scientifiques s’y intéressent. Si la vie est parfaitement possible en impesanteur du point de vue cardiovasculaire en soumettant l’astronaute à des contremesures au cours du vol, l’exercice physique étant la principale, la situation devient plus compliquée au retour, au moment où le corps humain est à nouveau soumis à la gravité. C’est alors que se produit l’hypotension orthostatique, sujet de cet ouvrage. Il s’agit d’un moment critique où il est préférable d’être en pleine possession de ses moyens. Bien que les astronautes connaissent bien un certain nombre de manœuvres pour contrecarrer cette hypotension, les premières photographies, au retour, ne sont jamais debout (voir le cliché ci-dessous extrait de Satellites, Annie Chabreuil et Philippe Chauvin, Le Cherche Midi, Paris, 2008).
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			Le retour sur Terre de l’astronaute Jean-Pierre Haigneré après son séjour à bord de la station Mir, photographie CNES.

			Les adaptations en vol modifient donc profondément le fonctionnement du système cardiovasculaire. Au retour du séjour en impesanteur, on observe ce que l’on appelle un déconditionnement cardiovasculaire dont l’hypotension orthostatique en est l’un des témoins. Un tilt test (test d’inclinaison, voir Question 45) est d’ailleurs l’un des premiers examens pratiqués au retour de tous les vols spatiaux. Dans ce contexte, il est évident qu’il s’agit d’un axe de recherche important pour les agences spatiales. La survenue d’un tel trouble est estimée à 25 % après les vols courts (< 30 jours) et atteint 80 % après des vols de longue durée (~180 jours). Ces études réalisées chez les astronautes ont permis de mieux comprendre une pathologie très fréquente puisqu’un humain sur trois a présenté ou présentera un tel malaise vasovagal au cours de sa vie avec des conséquences physiques (et financières) importantes en particulier chez le sujet âgé. D’ailleurs, il n’est pas sans intérêt de rappeler que l’on peut assimiler les processus d’adaptation en vol spatial à un vieillissement accéléré, mais pour l’essentiel réversible. Il n’est pas inutile de mentionner que le moyen le plus utilisé pour simuler les effets d’un vol spatial est l’alitement prolongé au terme duquel on observe cette hypotension orthostatique. Cette recherche spatiale n’intéresse donc pas seulement les astronautes. C’est aussi ce qui se produit chez certaines personnes au lever après une nuit seulement. Toutes ces hypotensions ont des mécanismes communs.
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			AVANT-PROPOS 
POURQUOI CE LIVRE ?

			Le malaise est souvent négligé par les praticiens, du moins apparemment, et non sans raison. Ces derniers ont pour objectif ne pas passer à côté d’une maladie lourde de conséquence : un malaise rapporté par un patient lors d’une consultation peut être le premier témoin d’un problème grave, même chez une personne en bonne santé apparente. Lorsqu’il pose le diagnostic de malaise vasovagal, le praticien se rassure devant ce problème connu pour ne pas être dangereux. Le patient, lui demeure dans l’incertitude avec des épisodes qui perturbent parfois considérablement sa vie personnelle et professionnelle. L’objectif de cet ouvrage est donc d’éclairer sur le malaise vasovagal dans le but d’améliorer le quotidien du patient.

			En outre, la prise en charge efficace du malaise vasovagal et de l’hypotension orthostatique inclut une éducation du patient. Expliquer comment le cœur et les vaisseaux sanguins maintiennent la pression artérielle et pourquoi, permet de mieux cerner les circonstances où le système peut défaillir, entraînant la perte de connaissance. Ces explications sont l’occasion pour le patient de comprendre le contexte qui favorise la survenue des malaises. Cette éducation permet donc de mieux se connaître et de mieux gérer ces problèmes. Elle améliore souvent grandement le quotidien des patients.

		


		
			DE QUOI PARLE-T-ON ?

		


		
			1 Malaise vasovagal, hypotension orthostatique, est-ce la même chose ?

			Malaise vasovagal et hypotension orthostatique sont deux choses bien différentes. Le tableau typique du premier est plutôt un adulte jeune en bonne santé qui perd connaissance. Si ce patient consulte, le praticien ne décèle strictement rien puisque l’épisode est passé. Le tableau du second est plutôt une personne âgée souffrant de problèmes de santé, prenant des médicaments, dont la tête tourne parfois lorsqu’elle se met debout. Le praticien constate une chute de la pression artérielle lors du changement de position de couché à debout. Ces tableaux typiques sont toutefois à relativiser car ces deux problèmes sont tellement fréquents qu’ils prennent des formes variées et parfois trompeuses.

			Mais alors pourquoi en parler ensemble ? Malaise vasovagal et hypotension orthostatique sont tous deux intimement liés à la régulation de la pression artérielle en particulier en position debout. Ils partagent de ce fait une prise en charge et des traitements communs.

		


		
			2Qu’est-ce qu’un malaise ?

			Ce terme est trop imprécis pour savoir de quoi il en retourne. Il devrait être évité par le corps médical. Mais ce n’est pas toujours possible. Certaines descriptions par le patient ou les témoins ne sont pas facilement attribuables à un diagnostic. Parfois, les symptômes ressentis par le patient ne sont pas caractéristiques. Dans d’autres cas, il s’agit bien de symptômes typiques mais c’est la description qu’en fait le patient qui est originale. Le patient, le praticien, les témoins, les secours, les urgentistes doivent communiquer et le terme « malaise » est utile à des étapes précoces de la prise en charge, lorsque qu’aucune hypothèse diagnostique ne se détache encore. Malaise vasovagal est aussi un terme pratique car il permet de regrouper en une même entité les cas avec et sans perte de connaissance. C’est d’ailleurs le terme adopté dans ce livre.

		


		
			3 Qu’est-ce qu’une syncope ?

			La définition de la syncope correspond à un consensus médical international exprimé ici en termes intelligibles. Il s’agit d’une perte de connaissance qui entraîne la chute au sol du patient à moins qu’il ne soit retenu par l’entourage ou l’environnement. La perte de connaissance doit résulter d’une défaillance du système cardiovasculaire qui n’arrive plus à maintenir une pression artérielle suffisante afin de perfuser le cerveau et non pas d’un accident vasculaire cérébral (AVC). Dans ce dernier cas, le manque de sang ne survient que dans une partie du cerveau, celle irriguée par l’artère qui s’est occluse. La définition de syncope insiste d’ailleurs sur l’absence de séquelle neurologique après le retour à la conscience. Ce dernier doit être spontané sans nécessiter de manœuvres de ressuscitation telles que le massage cardiaque ou le choc électrique d’un défibrillateur. La syncope n’est donc pas un coma pour lequel la suspension de conscience est prolongée et impose une prise en charge pour le retour à la conscience. Si une ou plusieurs caractéristiques ne sont pas présentes, ou sont incertaines, il convient d’éviter le terme de syncope et s’en tenir au terme de perte de connaissance.

			Pour résumer, la syncope est une perte de connaissance qui résulte d’une défaillance brutale du système circulatoire. Le retour à la conscience est spontané et ne nécessite pas de manœuvre de ressuscitation comme le massage cardiaque.

		


		
			4 Qu’est-ce qu’une lipothymie ?

			Une lipothymie est la sensation d’une perte de connaissance imminente… mais finalement sans en arriver jusqu’à la chute au sol. Le patient ressent des symptômes qui lui évoquent les pertes de connaissance dont il a déjà eu l’expérience. Si le patient n’a jamais ressenti auparavant de telles sensations, spontanément il les attribue à l’imminence d’une perte de connaissance.

			Dans le cas d’une lipothymie, la perte de connaissance est évitée soit par l’attitude appropriée du patient qui s’allonge ou tout autre comportement efficace, soit spontanément sans aucune intervention. Dans ce dernier cas, le patient doit savoir que cette lipothymie n’était peut-être que l’alerte d’une perte de connaissance qui surviendra peu de temps après.

			
Le tachogramme

			Pour le lecteur intéressé, nous retrouverons à différentes étapes des enregistrements de monitorings cardiaque et vasculaire de cas typiques des différentes situations. Ces enregistrements sont représentés sous la forme de diagrammes appelés tachogrammes. L’axe horizontal est le temps qui s’écoule avec les dix premières minutes en position couché, puis vient la position debout. Sur l’axe vertical on trouve les valeurs de fréquence cardiaque et de pression artérielle. La courbe noire est la fréquence cardiaque et la zone grisée la pression artérielle. Cette dernière comporte deux nombres pour une mesure. Le premier correspond à la pression artérielle la plus élevée lors de la contraction cardiaque et le second à la plus basse entre deux contractions, soit respectivement la pression artérielle systolique et la pression artérielle diastolique. Ces deux nombres correspondent à la limite supérieure et inférieure de la zone grisée ci-dessous.

			Nous voyons sur ce tachogramme obtenu chez un sujet sain sans malaise que la pression artérielle est maintenue stable, relativement, malgré le changement de position et ce en partie grâce à une augmentation de la fréquence cardiaque.
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			Tachogramme d’un sujet normal. L’axe horizontal représente le temps qui s’écoule. Les dix premières minutes sont en position couché, la suite en position debout. La fréquence cardiaque (FC) et la pression artérielle (PA) sont mentionnées sur l’axe vertical. La courbe noire représente la fréquence cardiaque. La zone grisée correspond à la pression artérielle.



		


		
			LA RÉGULATION DE LA PRESSION ARTÉRIELLE

		


		
			5 Qu’est-ce que la pression artérielle (ou tension artérielle) ?

			Le sang circule dans les artères, les veines et les capillaires. Les artères sont l’équivalent des tuyaux d’eau chaude du chauffage central et les veines l’équivalent des tuyaux d’eau froide. Les capillaires, de tous petits vaisseaux sanguins présents dans tous les organes, sont l’équivalent des radiateurs. Les artères amènent le sang du cœur vers les différents organes, les veines ramènent le sang au cœur et les capillaires diffusent l’oxygène. Le sang s’écoule de la forte pression régnant dans les artères, ou pression artérielle, vers la basse pression au sein des veines. Sans cette différence de pression entre les artères et les veines, le sang ne circule pas. La pression artérielle résulte de l’opposition entre le cœur et les artères. La contraction rythmique du cœur propulse le sang dans les artères. Les parois de ces dernières comportent de petites fibres équivalentes à des fibres musculaires. Elles sont contractées en permanence afin de maintenir un petit calibre qui freine le sang propulsé par le cœur et s’opposent donc, dans une certaine mesure, à son passage. Elles réalisent donc une résistance à l’écoulement du sang et ce phénomène s’appelle résistances périphériques. La pression artérielle est ainsi établie. L’hypertension artérielle est une maladie très répandue. Dans ce cas, les artères maintiennent un trop petit calibre par une contraction excessive de leurs parois et freinent de façon exagérée le sang propulsé par le cœur.

			Si votre médecin vous annonce votre pression artérielle avec deux chiffres (« 11/7, tout va bien ! »), cela ne fait que refléter la contraction rythmique du cœur : la pression est plus élevée lorsque le cœur se contracte et propulse le sang dans les artères définissant la pression artérielle systolique (le 11 du 11/7) et moins élevée lorsque le cœur se relaxe définissant la pression artérielle diastolique (le 7 du 11/7). Les valeurs sont données en centimètres de mercure (cmHg) ou « points » alors que les médecins préfèrent parler entre eux en millimètres de mercure (soit dans notre exemple 110/70 mmHg). L’unité de pression internationalement adoptée est le Pascal. Elle n’est cependant pas utilisée par le corps médical car durant de longues années la pression artérielle était directement déterminée par la hauteur de la colonne de mercure de l’appareil de mesure.
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			Vue schématique du système vasculaire. En haut le cœur, 
à droite les artères qui aboutissent à de tout petits vaisseaux, les capillaires, puis les veines qui ramènent le sang au cœur.

		


		
			6 Pourquoi la pression artérielle est maintenue constante dans l’organisme ?
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