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Si elle me voit, elle est fière.




Avertissement


« Que la nourriture soit ton premier médicament. »

HIPPOCRATE





Cet ouvrage aborde de multiples thèmes directement liés aux domaines de l’industrie agroalimentaire, de la santé et du médicament.

Je tiens donc à préciser que je n’ai de lien financier avec aucune de ces industries, ce qui me permet de conserver intacte ma liberté d’expression. Ceci n’est cependant pas une raison pour se fâcher avec tout le monde.






Avant-propos


En cinquante ans, la mortalité cardio-vasculaire a diminué de moitié, soit environ 1 % en moyenne chaque année. Malgré cela, les maladies cardio-vasculaires représentent la deuxième cause de décès en France après le cancer mais restent la première cause de mortalité dans de nombreux pays occidentaux. Quand on parle de maladies cardio-vasculaires, on pense infarctus du myocarde et accident vasculaire cérébral. Leur nombre a cependant considérablement baissé. Dorénavant, nous devons faire face à une épidémie d’insuffisance cardiaque et d’hypertension artérielle, à des handicaps liés à des maladies chroniques comme l’artérite des membres inférieurs, à des démences liées aux maladies des vaisseaux, à des troubles de la vision ainsi qu’à diverses pathologies comme les troubles du rythme cardiaque ou les rétrécissements dégénératifs des valves cardiaques, pour ne parler que des principales maladies.

Toutes ces pathologies apparaissent disparates, sans lien. Elles le sont nettement moins si on prend en compte deux éléments. Le premier est que tous les organes sont irrigués par des artères leur apportant l’oxygène et les nutriments nécessaires à leur fonctionnement. Ainsi, toute atteinte des artères peut être source de handicap. Une démence vasculaire, certains troubles de la vision trouvent donc leur origine dans une atteinte initiale des artères par une maladie dont tout le monde a entendu parler : l’athérosclérose. Le second est que certaines maladies, comme les rétrécissements des valves cardiaques dits dégénératifs et l’arythmie du cœur, partagent les mêmes facteurs de risque que l’athérosclérose.

Il apparaît ainsi que l’athérosclérose, par l’atteinte des artères qu’elle provoque et par ses facteurs de risque, peut avoir un retentissement non seulement sur le cœur, mais également sur beaucoup d’autres organes, comme le cerveau, les yeux, les reins, les membres inférieurs, pour ne citer que les principaux.

 

Lorsque j’ai entamé mes études de cardiologie dans les années 1980, l’athérosclérose nous était enseignée comme une pathologie dégénérative, une « rançon » du vieillissement. Certes, des facteurs de risque de développer précocement cette maladie étaient bien connus, malgré tout personne ne semblait y échapper. D’ailleurs, la maladie existait depuis la nuit des temps, l’examen des momies égyptiennes – des cadavres vieux de plus de quatre mille ans – montrait déjà la présence d’athérosclérose.

Les premières lésions de cette maladie apparaissent en réalité précocement, ce qui semble en contradiction avec le terme « dégénératif ». Par exemple, l’autopsie de jeunes soldats américains de 18 à 20 ans morts au cours de la guerre du Vietnam a montré que des lésions précoces d’athérosclérose étaient présentes sur l’aorte abdominale de la majorité d’entre eux.

Ainsi, il fallait vivre avec la notion d’athérosclérose et souvent en mourir, car il y avait quelque chose d’inéluctable dans son développement. Nous allons voir qu’il n’en est rien et que nous avons toutes les raisons d’être aujourd’hui optimistes.

 

Notre vision de l’athérosclérose a fondamentalement changé au début des années 1990, où l’on a compris qu’il ne s’agissait pas d’une maladie dégénérative mais d’une inflammation chronique des artères. D’où l’espoir de trouver des pistes pour échapper à la maladie.

Depuis, de multiples études ont amélioré notre compréhension de cette maladie, expliquant le mode d’action des facteurs de risque que nous connaissons, comme le tabac, le diabète, l’hypertension et le cholestérol, tout en faisant naître des polémiques sur la véritable responsabilité du cholestérol et l’utilité des médicaments appartenant à la classe des statines. Mais, surtout, nos connaissances ont grandement avancé quant à la compréhension du rôle majeur que jouent le foie, la graisse accumulée dans nos organes et nos comportements alimentaires qui se sont considérablement modifiés depuis quelques décennies. L’imagerie a également effectué des progrès spectaculaires, permettant de visualiser avec une facilité déconcertante les dépôts et les rétrécissements des artères provoqués par l’athérosclérose.

 

Dans les deux premiers chapitres de cet ouvrage, après avoir parlé du cerveau car sans des fonctions cérébrales préservées, rien n’a de sens, je vous expliquerai comment vous pouvez diminuer votre risque de développer une telle atteinte en gérant votre activité physique, votre stress et votre alimentation. Rien n’est inéluctable : nous ne sommes pas condamnés à mourir du cœur ou d’un cancer. Une bonne part de notre santé est entre nos mains ! Vous verrez qu’il ne s’agit pas de recettes miracle, mais de moyens concrets dont l’efficacité a été démontrée par de nombreuses études et dont les bienfaits dépassent la santé du cœur et des vaisseaux, diminuant également les risques de cancer et de maladie d’Alzheimer. Vous constaterez que beaucoup de conseils prodigués dans les médias ne reposent sur aucune donnée scientifique, voire s’avèrent néfastes pour votre santé.

À ses patients qui lui demandaient comment réduire le risque de développer une maladie cardio-vasculaire, un de mes maîtres en cardiologie, le Professeur Robert Slama, répondait souvent sous forme de boutade : « Commencez par bien choisir vos parents ! » Même s’il est vrai que l’hérédité joue un rôle incontestable, vous verrez que l’avenir n’est pas gravé dans le marbre et que votre comportement peut faire mentir vos gênes s’ils ne vous sont pas favorables, en diminuant leur influence.

Cette science nouvelle s’appelle l’épigénétique ; elle étudie comment l’environnement, au sens large, modifie, en augmentant ou en diminuant, le fonctionnement de certains gènes. Une étude, publiée fin 2016 dans le très sérieux New England Journal of Medicine montre, à partir de données sur 55 000 personnes, qu’un comportement alimentaire adapté, combiné à une activité physique modérée, diminue le risque cardio-vasculaire de moitié, chez les personnes présentant un risque familial élevé, c’est-à-dire ayant des malades du cœur dans la famille. C’est considérable et mieux que ce que fait n’importe quel médicament. Bien que nous ne naissions pas égaux en ce qui concerne notre patrimoine santé, notre comportement dictera la façon dont notre corps évoluera au cours des décennies. À 20 ans on a le visage que la nature nous a donné ; à 40 ans, on a celui que l’on s’est donné.

 

Dans les deux derniers chapitres de cet ouvrage, je vous expliquerai ce que l’on connaît actuellement des principales maladies touchant le cœur et les artères. C’est bien évidemment une partie moins gaie que celle traitant de l’alimentation et sa lecture n’est pas indispensable pour suivre les recommandations données précédemment. Cependant, les plus téméraires constateront que les connaissances les plus récentes remettent en question beaucoup de certitudes communément diffusées. Je vous propose de m’accompagner dans cette découverte d’une maladie aux multiples facettes, mais vis-à-vis de laquelle nos moyens d’agir et de prévenir sont nombreux. Je terminerai par quelques recettes qui sont prétexte à montrer que l’on peut manger simple, sain et bon. Sans ces trois critères, il n’existe pas de recommandations alimentaires suivies durablement.

 

J’ai la faiblesse de penser qu’en expliquant et en fournissant les éléments de preuve dont on dispose, on saisit d’autant mieux l’importance des conseils prodigués. Une liste de recommandations n’est finalement qu’une liste qui finit par s’oublier si l’on n’est pas convaincu de sa justesse et des enjeux.

Une grande part de notre capital-santé dépend de notre comportement, encore faut-il que celui-ci soit éclairé. C’est l’objectif de ce livre.








CHAPITRE 1

PROTÉGER SON CŒUR,
SON CERVEAU ET SON CORPS :
COMMENT RESTER EN BONNE SANTÉ ?



• UN CERVEAU EN PLEINE FORME EST INDISPENSABLE


Protéger son cœur et ses artères, c’est très bien, et une bonne partie de cet ouvrage y est consacrée. Cependant, tout repose sur votre cerveau, dont les capacités de raisonnement et de mémorisation doivent être intactes. Paraître dix ans de moins, spontanément ou aidé par la chirurgie, c’est bien, mais si vous commencez à « perdre la boule », cela n’échappera à personne… Si tous les organes ont un rôle essentiel, la qualité de nos fonctions cérébrales constitue l’élément majeur pour éviter les maladies cardio-vasculaires. Elles conditionnent notre comportement, nos capacités de mémorisation et de raisonnement et en fin de compte notre identité propre. Ceci fait de notre cerveau un organe qu’il faut préserver à tout prix.

Bon nombre de maladies cardio-vasculaires retentissent sur le cerveau car il est richement vascularisé. Prendre soin de son cœur et de ses artères, c’est aussi prendre soin de son cerveau. Mais pour préserver ses capacités cérébrales, il ne s’agit pas uniquement de prendre soin de son cœur et de ses artères. Tout comme le corps nécessite une activité physique pour le maintenir en forme, le cerveau requiert sa propre gymnastique. Il doit être stimulé en permanence par de multiples activités intellectuelles de votre choix : mots croisés, exercices de mémorisation, de calcul mental, etc. En sus, une bonne alimentation lui apportera les nutriments indispensables à son bon fonctionnement.

Le cerveau démontre des particularités métaboliques étonnantes. Son poids ne représente certes que 2 % du poids total du corps, cependant il consomme 20 % de l’énergie de l’organisme, en brûlant des sucres en présence d’oxygène apporté par les globules rouges. Privés d’oxygène et/ou de sucre, les neurones (les cellules nerveuses du cerveau) montrent rapidement des signes de souffrance. Au bout de deux minutes de privation d’oxygène, les neurones commencent à mourir et on en perd alors 2 millions par minute ! En cas d’hypoglycémie sévère (chute du taux de sucre dans le sang), de graves troubles du comportement apparaissent, pouvant mettre la vie en danger. Il est toujours spectaculaire d’observer la rapidité avec laquelle on reprend du « poil de la bête » (quelques dizaines de secondes) lorsque l’on administre du sucre en perfusion en cas d’hypoglycémie sévère. Et lorsque, dans mon service, on réalise quotidiennement des examens de TEP (Tomographie à émission de positons) scan dans le bilan des cancers en administrant du sucre radioactif, on observe de façon constante une importante accumulation de celui-ci dans le cerveau.

Le cerveau a donc besoin de sucre (du glucose) et l’alimentation s’en charge. Il a également besoin d’oxygène et c’est le rôle du cœur et des vaisseaux dont nous parlerons par la suite. Par ailleurs, une quarantaine de nutriments sont nécessaires à son bon fonctionnement.

 

Si vous consultez les nombreux sites Internet dédiés à la nutrition, vous découvrirez des rubriques indiquant les aliments à privilégier pour avoir un cerveau en bon état de fonctionnement, voire être intelligent. Évidemment, les promesses n’engagent que ceux qui les croient. Et dans le catalogue de ces aliments recommandés, vous trouverez des conseils tout à fait judicieux, fondés sur des arguments solides, mais également d’autres complètement aberrants, ne reposant sur aucune donnée sérieuse, voire en contradiction avec les connaissances actuelles. Par exemple, manger de la viande pour assurer ses apports en fer ou prendre de la vitamine A. Si vous vous demandez pourquoi il ne faut pas le faire, vous trouverez la réponse dans les chapitres suivants.

On mentionne souvent, à raison, la nécessité d’assurer de bonnes sources alimentaires en polyphénols afin de se prémunir des réactions d’oxydation. Ces réactions nocives se produisent dans les cellules en présence d’oxygène et jouent un rôle important dans de nombreux phénomènes tels le vieillissement, le diabète, la maladie d’Alzheimer ou l’athérosclérose par exemple. Vous retrouverez également toutes ces notions détaillées, dans les chapitres consacrés aux fruits, thé, café, vin et chocolat. Et les occasions alimentaires de subvenir à ces besoins ne manquent pas.


Le DHA et l’EPA

En revanche, pour le DHA et l’EPA, c’est différent car nous en sommes pratiquement tous carencés. Un chapitre entier leur est consacré tant ils sont importants. Il s’agit de deux acides gras appartenant à la famille des oméga-3 exerçant un rôle majeur dans la protection du cœur, des vaisseaux, de l’œil, de l’oreille. Et du cerveau. De plus en plus d’études récentes démontrent le bénéfice d’un supplément alimentaire en EPA et DHA.

Le cerveau est très riche en lipides. Ce n’est pas une surprise pour ceux qui consomment de la cervelle d’agneau… Un tiers de la matière grise du cerveau est composé de DHA. En revanche, l’EPA est beaucoup moins présent.

DHA et EPA exercent une action antioxydante et anti-inflammatoire au niveau des neurones. Ils améliorent la régénération des cellules nerveuses et la plasticité cérébrale, c’est-à-dire la capacité qu’ont les cellules nerveuses d’établir de nouvelles connexions entre elles. Même si ces résultats ont été démontrés chez l’animal (essentiellement le rat et la souris), les études indiquent qu’il en est probablement de même chez l’homme. DHA et EPA perfectionnent également la vascularisation du cerveau en augmentant la quantité de sang qui l’irrigue.

Le DHA semble exercer une action essentielle pour maintenir l’intégrité des structures cérébrales. L’EPA, de son côté, agit sur l’humeur et le risque de dépression. Une carence en EPA et DHA est associée à de nombreux états pathologiques : anxiété, dépression, déficit d’attention, maladie d’Alzheimer, schizophrénie. Les essais de supplémentation alimentaire en DHA et EPA tendent à améliorer des symptômes, particulièrement dans les dernières études, peut-être parce que l’on a utilisé des doses d’EPA et DHA quotidiennes plus importantes. C’est dans le cas de la dépression que les résultats semblent les plus probants. L’analyse la plus récente de 31 études ayant évalué l’influence d’une supplémentation en EPA et DHA sur plus de 20 000 patients dépressifs indique indubitablement des effets positifs. Aussi, des résultats encourageants sont remarqués en cas d’épisode de stress post-traumatique ainsi qu’à la phase initiale de la maladie d’Alzheimer.

Il a été également démontré que le curcuma augmentait la teneur en DHA du cerveau. Voilà qui devrait rassurer les végétariens, car les apports en EPA et DHA proviennent essentiellement des produits de la mer et des micro-algues.

J’insiste sur l’importance du DHA et de l’EPA pour plusieurs raisons : nous en sommes pratiquement tous carencés, il est très facile de combler cette carence sous forme de capsules d’huiles de poissons ou de micro-algues, sans aucun risque de surdosage ni d’effets secondaires. Ensuite, vous constaterez à la lecture du chapitre qui leur est consacré que les bénéfices escomptés sont multiples. Et vous retrouverez dans de nombreux chapitres des références ramenant au DHA et à l’EPA.

 

Nous allons maintenant plus particulièrement nous préoccuper du cœur et des vaisseaux. Mais cela n’est pas déconnecté du cerveau, ni des autres organes, car ils sont tous vascularisés, excepté la cornée et le cartilage. Il ne faut pas négliger l’importance des vaisseaux dans le maintien de l’intégrité des fonctions cérébrales. Certaines démences sont en effet d’origine vasculaire, les vaisseaux n’assurant plus une irrigation suffisante du cerveau. Concernant la maladie d’Alzheimer, certains pensent qu’elle serait d’origine vasculaire. Quoi qu’il en soit, il est évident qu’une tension artérielle trop élevée accélère la progression des démences, dont la maladie d’Alzheimer.

Intéressons-nous donc de plus près à notre cœur et à nos artères.

Sur le papier, les choses paraissent simples et tiennent en trois règles de vie : bouger, gérer son stress, maîtriser son alimentation. Mais la pratique est plus compliquée pour de multiples raisons : manque de volonté, manque d’informations fiables, voire souvent désinformation et raisons financières qui peuvent apparaître comme autant de freins à leur réalisation. Le but de cet ouvrage est de vous donner, d’une part, des informations fiables, d’autre part, un mode d’emploi, réaliste et facile à mettre en œuvre.

Quand je parle d’informations fiables, je fais référence aux résultats issus de méta-analyses. Que sont les méta-analyses ? Il s’agit d’études regroupant l’analyse de plusieurs publications scientifiques portant sur un même thème. Une méta-analyse permet d’augmenter les statistiques d’un résultat en compilant les données de plusieurs études dont la méthodologie est comparable, ce qui majore l’effectif de patients analysés, et donc la vraisemblance du résultat. Tel effet d’un traitement retrouvé sur 20 patients a beaucoup moins de valeur que si on l’a observé sur 200 patients ; et si ce résultat est confirmé sur 2 000 patients, c’est encore mieux ! Certaines méta-analyses permettent d’effectuer une étude sur plusieurs dizaines, voire centaines de milliers de patients, ce qui apporte un grand degré de vraisemblance aux résultats qui en sont issus. La littérature scientifique médicale est extrêmement dynamique ; plusieurs centaines d’articles sont publiés chaque jour. Internet a accéléré de façon considérable la communication des études. Encore faut-il que ces résultats soient fiables, la qualité de la méthodologie étant essentielle. Ce n’est pas parce que quelque chose est écrit que c’est forcément vrai. La confirmation d’un résultat par d’autres équipes, ce que l’on appelle la « reproductibilité d’une étude », est un principe fondamental en sciences, comme en médecine. Et si par essence la médecine n’est pas une science exacte, elle peut être rigoureuse si les bonnes méthodologies sont utilisées. Les méta-analyses sont donc précieuses et je m’y référerai souvent.

Leur lecture est cependant fastidieuse, bourrée de chiffres et de tests statistiques, leur compréhension n’est pas à la portée de tous. J’en donnerai donc les principaux résultats en m’efforçant d’en délivrer un message clair mais qui ne saurait être simpliste. La réalité étant rarement binaire, bonne ou mauvaise. Afin de marquer les esprits, il serait évidemment plus facile de sélectionner, parmi une dizaine d’études, celle dont le message nous arrange, ignorant au passage celles qui ne vont pas dans ce sens. Et lorsque la parution d’une nouvelle méta-analyse remet en question les données d’une précédente (eh oui, cela arrive, soit pour des raisons méthodologiques, soit parce que l’on a inclus plus d’études et de personnes permettant d’augmenter la puissance statistique d’une étude, et donc l’interprétation finale), je ne l’occulterai pas, c’est une question d’honnêteté intellectuelle. Il y aura des chiffres, certes, mais ils sont nécessaires pour mieux comprendre et prouver une affirmation. Par exemple : « Le chocolat, c’est bon pour le moral car il est riche en sérotonine ! » Combien d’études ? Quel niveau de preuve ? La lecture des prochains chapitres vous réservera peut-être des surprises. Peut-être aurez-vous parfois l’impression que des incertitudes persistent, mais il ne s’agira que du reflet des connaissances actuelles.

 

Parmi les trois principes à mettre en œuvre, bouger apparaît comme étant le plus facile ; gérer son stress peut sembler un vœu pieux, pourtant quelques règles à mettre en pratique existent ; quant à l’alimentation, le sujet est si vaste et polémique que j’y consacre la première partie de cet ouvrage.






• BOUGER POUR CONSERVER UNE BONNE SANTÉ !

Si vous êtes en bonne santé, sans problème articulaire majeur, bouger est tout à fait à votre portée. Tout dépend de votre volonté (pour certains, décider seul de faire une activité n’est pas si évident) et de votre environnement matériel.

Toutes les méta-analyses sont concordantes : l’activité physique améliore les paramètres cardio-vasculaires, réduit la mortalité cardio-vasculaire, ainsi que la mortalité toutes causes confondues. L’activité physique nécessaire pour observer les bienfaits cardio-vasculaires est au minimum deux heures par semaine, quelle que soit l’activité, la marche rapide peut très bien faire l’affaire. Le bénéfice est le même pour les hommes et pour les femmes.

Les différentes études indiquent que l’activité physique régulière diminue le rythme cardiaque et la tension artérielle au repos, augmente le taux de HDL-cholestérol (le bon cholestérol) et fait baisser le poids moyen de 1,2 kilogramme. Vous pensiez que l’exercice physique faisait maigrir ? C’est vrai, mais très peu en moyenne… En revanche, il réduit la masse grasse pour la remplacer par du muscle. Grâce à cette amélioration des paramètres cardio-vasculaires, la mortalité cardio-vasculaire diminue en moyenne de 35 %, et la mortalité globale, c’est-à-dire toutes causes confondues, de 33 %. C’est mieux que n’importe quel médicament, ce qui est considérable.

 

Bouger est donc excellent pour la santé, c’est indiscutable et cela dépasse le domaine cardio-vasculaire car l’exercice physique réduit également l’incidence de certains cancers. L’exemple le plus probant concerne le cancer du côlon, qui diminue de 30 à 40 %, suivi par le cancer du sein dont l’incidence baisse de 20 à 30 %. Pour ces deux cancers, plus la durée hebdomadaire d’activité physique est importante et l’intensité de l’exercice élevée, plus le risque diminue.

Une synthèse publiée en 2016 confirme que l’activité physique totale réduit le risque de développer un cancer du sein, du côlon, un diabète, une maladie coronaire ou bien un accident vasculaire cérébral. L’originalité de cette étude ne tient pas uniquement à une activité sportive mais à une activité physique totale exercée lors d’une occupation professionnelle, de tâches domestiques ou bien lors des déplacements.

Cette activité physique même minime diminue le risque de diabète de 2 %. Et si l’on augmente cette activité pour atteindre un niveau modéré, ce risque baisse encore de 19 %.

Ainsi pratiquer une activité physique modérée, supérieure au minimum recommandé par l’OMS (Organisation mondiale de la santé) de deux heures et demie de marche par semaine, ce qui est fort peu, permettait d’atteindre des réductions du risque bien plus importantes. En revanche, dépasser très largement cette activité minimale n’apporterait qu’un gain très marginal.

Il n’y a donc aucune raison valable de ne pas pratiquer d’activité physique. Même si Winston Churchill répondait à la question qui lui était posée sur le secret de sa longévité par « No sport ! », il fut victime de plusieurs infarctus du myocarde et est mort des séquelles d’un accident vasculaire cérébral. Ne cherchez donc pas ce genre d’alibi. Si la seule chose qui freine votre ardeur est un manque de motivation, la pratique d’un sport collectif ou d’une activité physique entre amis, voire le coaching pour les plus fortunés, constitue des aides précieuses pour démarrer. Et vous verrez, outre la satisfaction de vous dire que vous vous faites du bien, vous éprouverez rapidement une sensation de meilleure forme générale et de moindre fatigue.

Lorsque, à la quarantaine ou à la cinquantaine, on se décide finalement à prendre de bonnes résolutions, comme la reprise d’une activité sportive, on se demande souvent quel bilan il faut préalablement effectuer et, le plus souvent, on consulte un cardiologue. Les examens à réaliser sont ceux indiqués dans le chapitre portant sur les examens de dépistage, avec en prime une épreuve d’effort (soit sur bicyclette, soit sur tapis roulant) afin de dresser un état des lieux. On observera ainsi la variation du rythme cardiaque et de la tension artérielle ; l’évolution de l’électrocardiogramme à l’effort ; et la puissance utilisée exprimée en watts. Ceci permet de connaître la performance de l’appareil cardio-vasculaire, et d’éventuellement suspecter une anomalie sous-jacente, nécessitant des investigations plus approfondies. Il est parfois surprenant de voir l’état de déconditionnement physique, c’est-à-dire l’inaptitude à faire des exercices physiques en raison de la fonte des muscles, auquel certaines personnes aboutissent après de nombreuses années d’inactivité physique. La bonne nouvelle est que les performances s’améliorent rapidement si l’on s’y remet de façon assidue. Brûler les étapes ne sert à rien. Qui veut aller loin ménage sa monture et vous n’avez rien à prouver ! Prenez donc le temps nécessaire.




• GÉRER SON STRESS


Venons-en maintenant au stress. Même si c’est probablement l’un des facteurs de risque cardio-vasculaire les plus difficiles à maîtriser, des solutions existent pour l’atténuer. Alors que le stress est reconnu par toutes les études comme étant un facteur de risque cardio-vasculaire indubitable, on pourrait s’étonner de le voir absent de la liste des facteurs traditionnels dont nous parlerons par la suite. La raison est simple. Il est difficile de quantifier de façon objective le niveau de stress d’un individu. Le niveau de tension artérielle, de cholestérol, de glucose, la taille, le poids, la consommation de tabac sont des facteurs très simples à mesurer, sans contestation possible. Le niveau de stress, reposant sur des données recueillies par un interrogatoire nécessitant du temps et pouvant être sujettes à discussion, ainsi que sur certains dosages biologiques qui ne font pas l’objet d’un consensus, l’est moins facilement. Nous parlerons donc du stress en tant que sentiment générateur de tension, d’inconfort, source d’anxiété et de différentes manifestations physiques (palpitations, tremblements, sudation, troubles du sommeil, troubles digestifs, pour ne parler que des principaux) et qui peut survenir de façon aiguë ou bien être chronique dans certaines circonstances. Que ce soit de façon aiguë ou chronique, le stress peut avoir des effets extrêmement néfastes sur l’appareil cardio-vasculaire. Pourtant, l’évolution du corps humain sur plusieurs centaines de milliers d’années l’a conservé comme mécanisme protecteur pour faire face aux agressions.

 

Sur le plan physiologique, les réactions de stress provoquent une activation du système nerveux sympathique (qui échappe à notre volonté) et une augmentation de la synthèse du cortisol par les glandes surrénales. L’activation du système nerveux sympathique accélère le cœur, élève la tension artérielle et accentue la quantité de sang disponible pour circuler dans les organes essentiels à la défense.

Les surrénales, ces glandes indispensables à la survie et situées au-dessus de nos deux reins, produisent différentes hormones, dont le cortisol, qui améliore de façon transitoire les performances de l’organisme. Leur activation au long cours conduit cependant à un épuisement de l’organisme. En effet, à force de puiser dans les réserves, le capital musculaire fond et le système immunitaire perd de son efficacité à lutter contre les agents infectieux.

Ainsi, sur le court terme, l’activation du système nerveux sympathique et des surrénales augmente les performances, on parle alors de stress positif. Au long cours en revanche, leur activation est délétère. Mais les choses sont-elles si tranchées que cela ?

Il est indéniable que, lors d’une activation transitoire et modérée, les mécanismes mis en jeu décuplent les performances : vigilance accrue, meilleur débit cardiaque, meilleur effort musculaire. Mais il suffit que l’intensité de ces mécanismes de défense soit inadaptée au contexte pour que les effets négatifs l’emportent : voix chevrotante, voire inaudible, tremblements des extrémités pouvant rendre impossible l’exécution d’une tâche délicate, diarrhée, vomissements, pour ne citer que les principaux, et qui s’avèrent contre-productifs. Et si le stress est intense, on peut assister à de véritables drames cardio-vasculaires.

Dans des circonstances émotionnelles exceptionnelles (deuil, agression, catastrophes naturelles), le cœur peut vous trahir, voire vous tuer. Plusieurs mécanismes peuvent intervenir. Le plus connu est la survenue d’un infarctus du myocarde. L’activation brutale du système sympathique (essentiellement par l’élévation de la tension artérielle) peut former un caillot qui va boucher une artère coronaire, et déclencher un infarctus.

Pour mieux comprendre ces notions, vous trouverez des explications dans le chapitre intitulé « Les maladies cardio-vasculaires : nous sommes tous concernés ». Mais un « orage sympathique » peut également provoquer une mort subite par fibrillation ventriculaire. Il s’agit d’un emballement anarchique du rythme cardiaque qui ne peut être stoppé que par un choc électrique à l’aide d’un défibrillateur (que l’on trouve de plus en plus souvent dans les lieux publics). Il peut également s’agir d’une hémorragie cérébrale provoquée par une brutale élévation de la tension artérielle, favorisée par l’existence sous-jacente d’un anévrisme. Le déversement dans le sang d’une quantité très importante de catécholamines (adrénaline, noradrénaline) déclenché par l’activation sympathique peut léser directement les cellules du muscle cardiaque par une action toxique. C’est ce que l’on appelle le syndrome de tako-tsubo, ou syndrome du cœur brisé. Il touche surtout les femmes et survient dans des circonstances émotionnelles exceptionnelles, comme un deuil. Dans ces conditions, le cœur a perdu une partie de ses capacités à se contracter et le tableau peut à tout point de vue s’apparenter à un infarctus du myocarde et parfois conduire au décès. Ceci confirme ce que l’on savait déjà : on peut mourir de chagrin ! Fort heureusement, le syndrome de tako-tsubo, contrairement à l’infarctus du myocarde, guérit le plus souvent sans séquelles. On voit donc qu’en cas de stress aigu, l’organisme peut se trouver dépassé ce qui génère des complications cardio-vasculaires redoutables.

Qu’en est-il des situations de stress chronique ? Celles-ci se rencontrent dans diverses circonstances : échec professionnel, conjugal, contexte de guerre ou simplement situation constitutionnelle, car l’on peut parfaitement être un angoissé au long cours sans raison objective, si ce n’est un patrimoine génétique et une petite enfance particulière.

Les études sont unanimes : le stress chronique accentue le risque de développer une hypertension artérielle, majore l’athérosclérose et augmente la mortalité cardio-vasculaire. Et son action néfaste s’exerce bien au-delà du système cardio-vasculaire. Il a même été démontré que le stress chronique favorisait la diffusion des métastases au cours de certains cancers en augmentant la perméabilité des vaisseaux lymphatiques !

Là encore, comme pour les cas de stress aigu, il apparaît que la sécrétion inadaptée d’adrénaline et de cortisol sur le long terme est responsable de cet accroissement du risque.

 

Mais par quel mécanisme précis le stress chronique induit-il une augmentation du risque cardio-vasculaire ? Une équipe britannique a étudié la capacité des artères à se dilater sur 10 volontaires sains et 8 patients diabétiques soumis à une épreuve de stress mental. Celle-ci consistait à imaginer rapidement sa défense devant un tribunal à la suite d’une arrestation fictive pour vol à l’étalage. Cette étude a montré qu’un stress mental transitoire induisait une perte de la capacité des artères à se dilater pouvant durer jusqu’à quatre heures après l’arrêt de l’épreuve de stress. Le stress chronique provoque ainsi très probablement une altération permanente du pouvoir de dilatation des artères et il est maintenant communément admis que cette anomalie précède l’apparition de lésions d’athérosclérose.

Mais par quel mécanisme le stress produit-il une perte du pouvoir de dilatation des artères ?

Une étude suisse réalisée sur 23 volontaires sains a montré que cette anomalie observée après un stress mental était provoquée par la sécrétion dans le sang d’une petite protéine appelée endothéline. L’endothéline agit sur les cellules tapissant l’intérieur de tous nos vaisseaux, provoquant une contraction très puissante du vaisseau, faisant perdre aux artères leur propriété de dilatation.

Mais pourquoi cette molécule est-elle sécrétée en situation de stress ?

Une étude britannique réalisée sur 36 volontaires sains a prouvé que le cortisol avait un rôle déterminant dans l’apparition de la perte du pouvoir de dilatation des artères. En bloquant transitoirement la production de cortisol par un médicament, les épreuves de stress mental n’interfèrent plus dans la dilatation des artères. Ceci montre que le cortisol a un rôle indispensable. Et ceci se comprend bien car le cortisol a comme action connue de stimuler la production d’endothéline. Sans cortisol, plus d’endothéline et donc plus de contraction des artères.

 

On peut donc résumer les choses de la façon suivante. Les situations de stress provoquent une activation du système nerveux sympathique avec une élévation des taux d’adrénaline et une augmentation de la sécrétion de cortisol. L’action du système sympathique est quasiment immédiate sur l’appareil cardio-vasculaire, en amplifiant la fréquence cardiaque et la tension artérielle, et disparaît rapidement lorsque le stress a cessé.

L’action du cortisol est en revanche plus lente mais peut persister jusqu’à quatre heures après la disparition des situations de stress. Le cortisol provoque une sécrétion d’endothéline responsable d’une perte de la capacité des artères à se dilater, précédant l’apparition de lésions d’athérosclérose. Le stress chronique, par une élévation durable de la sécrétion de cortisol, augmente le risque de maladies cardio-vasculaires en provoquant une perte permanente du pouvoir de dilatation des artères.

Si l’on était tenté de supprimer ou diminuer la sécrétion de cortisol, il faut bien garder à l’esprit qu’il s’agit d’une hormone indispensable à la régulation de la tension artérielle et de l’équilibre de l’eau et du sel dans le corps. On ne peut donc vivre sans surrénales et sans cortisol.

Peut-être vous interrogez-vous sur les méthodes utilisées expérimentalement pour provoquer un stress mental ? Nous n’en avons évoqué qu’une, l’imagination d’un vol à l’étalage. D’autres sont employées, dont l’une des plus fréquentes est la réalisation d’exercices de calculs mentaux de plus en plus rapides. Mais d’autres peuvent consister à évoquer le souvenir de situations pénibles vécues. Il est intéressant de noter que la perte de la capacité des artères à se dilater observée dans ces cas est plus importante que lors des tests de calculs mentaux. Voltaire avait raison lorsqu’il déclarait : « J’ai décidé d’être heureux, c’est meilleur pour la santé. »


Stress aigu/ Stress chronique

Alors, comment réduire concrètement son niveau de stress ? Ceci pourrait faire l’objet de plusieurs ouvrages et là n’est pas le propos de ce livre. Indiquer quelques pistes peut toutefois s’avérer utile.

Les situations de stress aigu bénéficient de la prescription courte d’anxiolytiques et d’un soutien psychologique. L’actualité nous rappelle sans cesse la mise en place de cellules de soutien psychologique lors de drames collectifs. Ces cellules de soutien efficaces sont gérées par des personnels formés ; dans le cas contraire, elles peuvent être contre-productives. Mais elles ne sont mises en place que lorsqu’une collectivité d’individus est touchée. Au niveau individuel, un soutien auprès d’un psychologue ou d’un psychiatre pendant quelques semaines constitue alors souvent une aide appréciable.

Les situations de stress chronique représentent un défi plus ambitieux. Lorsque le stress est généré par un sentiment de manque de temps pour arriver à réaliser tout ce que l’on doit faire, les solutions peuvent comporter un aménagement de l’emploi du temps (lorsque c’est possible), une réflexion sur les véritables priorités et en admettant que certaines choses ne méritent ni l’énergie, ni l’affect que l’on y met, ainsi qu’une prise de distance sur les technologies qui peuplent désormais notre quotidien et qui peuvent entraîner de véritables dépendances tout au long de notre journée (lecture de courriels, parfois compulsive, envoi de SMS…).

 

En dehors de ces quelques conseils d’aménagement du quotidien et qui relèvent du bon sens, existe-t-il des mesures spécifiques pour réduire le stress ?

La pharmacopée dispose de deux catégories de médicaments, les anxiolytiques et les antidépresseurs qui peuvent aider efficacement.

Les anxiolytiques de type benzodiazépines (les plus connus sont le Valium®, le Lexomil® et le Xanax®) ont une efficacité rapide mais peuvent entraîner une somnolence, des troubles de la mémoire ainsi qu’une dépendance, imposant une prescription encadrée. Ils ne sauraient constituer une solution à long terme. Les antidépresseurs, prescrits à dose plus faible que lors d’état dépressif (mais le stress chronique peut induire une dépression), sont également utiles pour diminuer le stress, mais nous rentrons là dans le domaine de la thérapie spécialisée qui n’est pas notre propos. Toujours est-il que des médicaments efficients existent et qu’ils peuvent être précieux dans certaines circonstances. Il est tout aussi excessif de dire que grâce aux médicaments, on vaincra le stress que de dire que tout cela, c’est du poison et qu’avec des plantes et du bon air, on retrouvera la zénitude.

Justement, les techniques de méditation peuvent-elles réduire le niveau de stress ?

L’efficacité des diverses techniques de méditation sur l’anxiété, la dépression, la perception de la qualité de vie, l’usage de médicaments, la qualité du sommeil, de l’appétit, la perception de douleurs chroniques et le contrôle du poids a été évaluée par de nombreuses études. Il en ressort que les techniques de méditation de pleine conscience peuvent apporter une amélioration modérée concernant l’anxiété, la dépression et la perception de douleurs. Aucun effet significatif n’a été observé sur les autres critères évalués. Ainsi, au vu des faibles risques encourus, prôner la pratique de la méditation de pleine conscience lorsque la situation semble appropriée s’avère utile, même si son efficacité reste modérée.

 

L’environnement a une influence significative sur la perception du stress. Il peut l’augmenter (bruit par exemple) ou le diminuer (couleur de la lumière, des murs, musique ambiante), ce qui est appliqué dans les hôpitaux, notamment ceux accueillant des enfants.

Une étude italo-anglaise portant sur les effets cardio-vasculaires de la musique et publiée en 2009 est particulièrement intéressante. Cette étude a inclus 24 volontaires sains, 12 choristes et 12 non-musiciens qui ont écouté différents airs musicaux comportant de l’opéra (Turandot de Puccini), l’adagio de la Neuvième Symphonie de Beethoven, une cantate de Jean-Sébastien Bach, et plusieurs phrases rythmiques d’une durée de 10 secondes accompagnées de silence.

Parallèlement, on a mesuré la fréquence cardiaque et respiratoire, la tension artérielle, le flux au niveau d’une artère cérébrale, ainsi que la vasomotricité, soit la capacité des petits vaisseaux de la peau à changer rapidement de diamètre en se dilatant ou en se contractant.

Cette étude a démontré de façon très nette que certaines phrases musicales avaient un effet sur la fréquence respiratoire et la contraction des petits vaisseaux de la peau. Cet effet était plus marqué chez les choristes, mais il était également observé chez les non-musiciens. L’effet le plus important au niveau de l’appareil cardio-vasculaire correspondait à des rythmes musicaux de 10 secondes, soit six cycles par minute. C’est une fréquence identique à celle du rythme du système sympathique modulant l’appareil cardio-vasculaire. Le résultat était particulièrement accentué lors des phases de crescendo et correspondait à une action directe et inconsciente sur le système nerveux autonome, traduite sur les enregistrements par une activation du système sympathique que le sujet apprécie ou non l’air musical diffusé. Parmi les différents airs musicaux, la cantate de Jean-Sébastien Bach a déclenché l’action la plus relaxante et provoqué émotion plus forte, ce indépendamment des préférences musicales. C’est ce qu’avait déjà pressenti le philosophe Emil Cioran en écrivant : « S’il y a bien quelqu’un qui doit tout à Bach, c’est bien Dieu. »

Cette étude est intéressante à plus d’un titre : d’une part, elle prouve l’effet mesurable d’un air musical au niveau du système cardio-vasculaire, d’autre part, elle montre que cette action est indépendante des préférences musicales. Il est tout à fait possible que les mécanismes fassent intervenir un rythme particulier de basses fréquences interagissant avec le système nerveux de façon inconsciente. Peut-être est-ce une réminiscence de la perception par le fœtus des basses fréquences émises par le cœur maternel pendant la grossesse et dont on sait maintenant qu’elles ont une action significative sur le développement cérébral. Voici en tout cas un moyen bien simple pour se relaxer.


En résumé

Trois principes simples en théorie : bouger, gérer le stress, s’alimenter sainement. Le premier est également simple en pratique, le deuxième plus complexe, le troisième celui sur lequel nous devons prendre conscience et agir.















CHAPITRE 2

GUIDE D’UNE ALIMENTATION SAINE
POUR LE CŒUR, LE CERVEAU,
LA VISION, LE POIDS


• C’EST DÉCIDÉ, JE PRENDS MON ALIMENTATION EN MAIN


Vous êtes tous à peu près conscients que la qualité de votre alimentation détermine en partie le risque de développer une maladie cardio-vasculaire ou certains types de cancer. Pourtant, certains d’entre vous n’en tiennent pas compte pour des raisons diverses, d’autres croient bien faire mais font bien souvent des erreurs grossières. Il faut dire que certaines croyances ont la vie dure, que différents lobbys entretiennent des contre-vérités, que l’information fiable est difficile à obtenir, que nos comportements alimentaires n’ont rien de cartésien et que notre tradition culinaire, extraordinaire de qualité et de diversité gustative, peut s’opposer aux pratiques recommandées.

Prenons un exemple. Nous allons dresser une table pour le petit-déjeuner dans un cadre champêtre. Sur la table trônent un joli pain blanc à la croûte dorée et craquante, des jus de fruits fraîchement pressés, des viennoiseries tout juste sorties du four, des œufs frais venant de poules élevées en plein air et quelques confitures maison. Cela vous fait-il envie ? Bien évidemment. N’allons-nous pas nous faire plaisir ? Bien sûr que si. Mais pour votre santé, n’avons-nous pas commis quelques erreurs ? Malheureusement si, et nous avons même faux sur toute la ligne. Cela vous étonne ? C’est normal. D’une part, nous avons été bercés par des traditions culinaires parfois familiales. D’autre part, nous avons du mal à imaginer que des agriculteurs, des fermiers, des artisans de tradition puissent élaborer des produits de belle qualité gustative, souvent le fruit d’un savoir-faire ancestral, mais pouvant s’avérer peu bénéfiques pour la santé, pour rester modéré. Je souhaite ici vous apporter les connaissances nécessaires afin de nourrir vos réflexions. Votre organisme aussi par la même occasion.

 

Avant d’entrer dans le détail, voici quelques principes de base. Tout d’abord, vous devez être vous-même l’acteur, ou le partenaire, de votre alimentation. Cela implique de faire les courses (ou les faire faire…) et de cuisiner. Si cela vous effraie, dites-vous qu’il s’agit d’une source de plaisir (celui de choisir des bons produits et d’en assurer la diversité, celui de cuisiner et de partager). Si ce plaisir est absent au début (« Je le fais car on m’a dit que c’était bien, mais je vis cela comme une corvée »), il viendra par la suite, lorsque vous prendrez conscience des progrès réalisés. Si vous êtes débutant(e) en cuisine, la gratification que vous ressentirez à mieux et bien manger vous donnera ce plaisir. Manger sainement ne signifie pas se soumettre à un régime d’ascète, monotone et privé de plaisir. C’est tout le contraire. Un régime alimentaire qui n’apporte pas de plaisir gustatif est voué à l’échec, car il sera tôt ou tard (tôt en général) abandonné. Regardez les régimes amaigrissants. Ils font effectivement maigrir, mais ils ne sont pratiqués que sur une certaine durée (soit parce que c’est ce qui vous a été préconisé, soit parce que c’est tellement pénible que vous abandonnez) et vous reprenez votre poids de départ. Dans le meilleur des cas. Car notre cerveau a été programmé pour recevoir des signaux de satisfaction – différents en fonction des aliments –, et si vous êtes habitué(e) à être en surpoids ou obèse, il faut une volonté de fer, une fois perdu le poids désiré, pour décider pour le restant de votre vie de ne plus vous faire plaisir en mangeant. Certes, c’est difficile à admettre, mais il n’y a qu’à examiner les statistiques des régimes amaigrissants sur deux ans…

Les conseils alimentaires qui vont vous être détaillés ici sont destinés à vous faire vivre mieux et plus longtemps. Ils n’ont pas vocation à vous faire perdre du poids, ni à faire baisser votre taux de cholestérol, nous verrons pourquoi. L’important est de pouvoir vivre bien jusqu’à sa mort. Une alimentation saine doit diminuer votre risque de développer, entre autres, une maladie cardio-vasculaire dont les conséquences peuvent être lourdes en termes de handicap chronique : insuffisance cardiaque limitant les efforts, séquelle motrice d’un accident vasculaire cérébral, pour ne citer que les principaux.

Reprenons. Vous avez donc pris de bonnes résolutions, vous faites vos courses et la cuisine. Ou bien vous avez délégué tout en gardant le contrôle. Car maîtriser son alimentation signifie que vous savez ce que vous mangez. La nature des aliments, bien sûr, mais également ce qu’il y a dedans. C’est pourquoi vous avez renoncé aux préparations industrielles dans la grande majorité des cas, car vous ne savez pas ce qu’il y a dedans, ou bien de façon trop imprécise. Et les lobbys sont très actifs afin de ne pas vous aider à y voir plus clair. Quand vous regardez les étiquettes, on vous indique certes de nombreuses informations en fonction de la réglementation mais elles sont souvent incompréhensibles ou pas assez précises. En évitant le plus possible d’acheter des préparations industrielles, vous maîtriserez votre consommation de sel, vous éliminerez une bonne partie des additifs alimentaires qui ne vous servent à rien et vous utiliserez des matières premières dont vous connaissez la qualité.

Faire les courses et la cuisine prend du temps, c’est vrai, et vous en manquez probablement. Dites-vous que l’on peut très bien s’organiser pour faire les courses une fois pour toute la semaine et que certains plats peuvent être préparés à l’avance (les appareils pour mettre sous vide dans des sachets ou dans des plats se sont démocratisés et permettent de prolonger la conservation des aliments de plusieurs jours par rapport à une réfrigération conventionnelle).

 

S’alimenter sainement coûte-t-il cher ? Manger des légumes, des fruits frais et du poisson sauvage coûte plus cher que de faire des pâtes, du riz et des pommes de terre régulièrement, accompagnés de viande ou charcuterie ou de plats industriels. Si l’on vous dit que l’on peut manger sainement et de façon diversifiée pour trois francs six sous, il y a des secrets bien cachés que je ne connais pas.

Manger sainement, cela veut-il dire qu’il faut bannir à jamais de vos assiettes ces plats qui vous font tant plaisir mais dont vous saurez bientôt (vous vous doutez déjà un peu lesquels…) qu’ils ne sont pas recommandés ? Non, bien sûr. Lorsque l’on est bien portant, s’interdire des sources de plaisir comme une belle côte de bœuf (je ne me risquerai pas sur le terrain des régimes végétariens) avec des frites ou un joli gâteau serait une hérésie et le consommateur ne se priverait pas d’enfreindre les règles. Simplement, ces écarts doivent être réduits et servir de prétexte à choisir le meilleur. N’achetez pas une viande industrielle, faites des frites maison et mettez en pratique vos talents de pâtissier. Encore une fois, les régimes fondés sur des interdits lorsque l’on est bien portant sont voués à l’échec. Se permettre un écart de façon ponctuelle, c’est différent. Et autant choisir le meilleur.
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