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    À Vous, mes quatre fils, pour votre amour et

    votre présence de chaque jour.


    À P.-V. Marchesseau, pour son esprit

    de synthèse et son amitié.


    À Vous, Nelly, Jacques et Michel,

    pour votre confiance renouvelée.


    À Vous, mes Amis de la semaine 7.


    Au Dr Yves Augusti, pour ses conseils précieux

    et son Amitié.


    À Toi, la Vie, pour ta jeunesse, ta fraîcheur,

    ta “pétillance” et ta complicité.

    Puisses-tu m’animer longtemps !


    À Vous, mes Amis, avec qui je partage

    notre Idéal, notre Amour de la Vie.


    “Il est parfois bon d’avoir un grain de folie.”

    Sénèque, le philosophe

    (4 av. J.-C. – 65 ap. J.-C.)


    “Connais-toi toi-même”

    Socrate

  


  
    
      Avertissement


      Cet ouvrage n’a d’autre ambition que celle d’aider le public et les étudiants en naturopathie à se retrouver dans le dédale des informations médiatisées à propos de l’hypertension artérielle et des stratégies naturopathiques.


      Il n’a en aucune manière la prétention d’être unique et suffisant ; son contenu n’est pas non plus un assemblage de “petits trucs” naturels applicables par chacun sans conseils médicaux et/ou naturopathiques.


      Ni l’auteur ni l’éditeur ne pourront être tenus pour responsables de la mauvaise interprétation de ces écrits, pour une automédication nullement conseillée ou une application erronée des conseils sans bilan de vitalité naturopathique.


      Selon la législation française, le droit au diagnostic, ainsi que le traitement des pathologies, étant attribués essentiellement aux titulaires d’un doctorat en médecine, les conseils et compléments alimentaires mentionnés dans cet ouvrage s’inscriront éventuellement en complément des techniques et médications allopathiques ou homéopathiques prescrites par le médecin.

    

  


  
    PRÉFACE DU DR YVES AUGUSTI



    Définir l’hypertension artérielle ? Posez cette question à ceux qui vous entourent et vous serez étonné de la diversité des réponses : le cœur bat trop fort – trop de sang dans les veines – la pression de mon sang est trop forte – mon cœur bat trop vite…


    Souvent, ce terme d’hypertension est lié à ce que l’on voit (gonflement des grosses veines aux bras ou au dos de la main), à la rougeur de la peau, à ce que l’on entend (les battements du cœur au niveau de l’appareil auditif) ou à ce que l’on ressent (rapidité du rythme cardiaque). Cette diversité des réponses est peut-être induite par les termes utilisés : on parle d’hypertension mesurée par une pression sanguine. Or, en français, tension et pression ont une signification différente. Cependant, on peut admettre que l’hyperpression amène une tension plus importante des vaisseaux.


    Et lorsqu’on demande quelle est la tension “normale”, les chiffres cités sont très variables, allant de 13 à 18 (en cm de mercure), sans préciser que cette variance, réelle, dépend de nombreux paramètres (âge, sexe, le moment de la prise, le repos ou l’activité, les états psychologiques, le stress, le travail intellectuel, etc.).


    Alors pourquoi donner tant d’intérêt à cette mesure ? Tout simplement parce qu’il faut éviter deux écueils majeurs :


    
      	une tension trop forte qui peut déterminer la rupture d’une artère, avec le risque d’une hémorragie cérébrale ou de l’hémorragie foudroyante d’un anévrisme,


      	une tension trop faible qui ralentit le courant sanguin, se traduisant par une fatigue (diminution de l’oxygène porté au cerveau) ou la formation de caillots dans des sites stratégiques (poumon, cerveau et, surtout, artères coronaires avec infarctus du myocarde).

    


    Pour essayer de comprendre cette complexité et avoir une idée des systèmes de régulation nécessaires, on peut s’adresser à la littérature médicale. Mais combien de livres faudrait-il feuilleter, le crayon à la main ? Cette longue recherche pourrait prendre des jours et des jours, au risque d’aboutir à une hypertension due à ce dur travail intellectuel.


    Alors, Christian Brun s’est penché sur ce problème. Il a fait pour nous ce travail de recherche pour classer les causes, les signes cliniques, les dangers et les médications. Je crois que le plus difficile, pour lui, a été de nous présenter cette conclusion en des termes parfois rébarbatifs, mais qui peuvent cependant être compris assez facilement.


    Christian Brun n’est pas médecin. C’est de sa formation de naturopathe et, depuis de longues années, d’enseignant, complice des patients qu’il a aidés, qu’il a senti le besoin de nous associer à ses réflexions. La naturopathie est un “art de vivre” dans une harmonie oubliée, obligés que nous sommes de subir les contraintes de notre société actuelle.


    Retrouver une hygiène de vie, se décontracter, corriger les petits troubles de la santé par les bonnes vieilles tisanes et infusions, surtout modifier sa nourriture, s’écouter quelques instants chaque jour, toute une multiplicité de principes qui peut être adjointe à la médication pharmaceutique souvent nécessaire, parfois obligatoire dans l’urgence.


    L’hypertension artérielle est, avant tout, une pathologie amplifiée par notre société et notre mode de vie. Christian Brun nous fait passer ce message. Sachons l’écouter pour le bien de notre corps et de notre cœur. Pour tout ce qu’il nous apprend ou nous fait retrouver, disons-lui un grand Merci !

  


  
    QUELQUES ABRÉVIATION UTILISÉES


    
      
        	ACAT

        	Acyl cholestérol acyl transférase
      


      
        	AGE

        	Acides gras essentiels
      


      
        	AGPI

        	Acides gras poly-insaturés
      


      
        	APO

        	Apoprotéines : fraction protéique des lipoprotéines
      


      
        	HTA

        	Hypertension artérielle
      


      
        	DHA

        	Acide docosahexaénoïque
      


      
        	EPA

        	Acide eicosapentaénoïque
      


      
        	HDL

        	High Density Lipoproteins (bon cholestérol)
      


      
        	LDL

        	Low Density Lipoproteins (mauvais cholestérol)
      


      
        	PG

        	Prostaglandines
      

    

  


  
    INTRODUCTION



    Pourquoi avoir choisi le sujet complexe des pathologies cardiovasculaires ?


    [image: image] Parce que le pourcentage de ces maladies circulatoires augmente d’année en année !


    
      En France, 400 000 personnes souffrent de maladies de cette sphère et 50 000 meurent chaque année d’un infarctus du myocarde. N’oublions pas qu’aujourd’hui, les pathologies cardiovasculaires représentent la première cause de mortalité avant le cancer : 4 décès sur 10 ! Les maladies coronariennes représentent, à elles seules, 26 à 27 % de tous les décès dus aux pathologies cardiovasculaires qui, bien plus fréquentes qu’autrefois, atteignent des sujets de plus en plus jeunes. Et 49 % de ces décès ont pour cause principale l’artériosclérose !


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


      Il existe 3 millions de Français dits coronariens et 9 millions souffrent d’hypercholestérolémie, c’est-à-dire en état de “risque sévère” nécessitant une prise de conscience individuelle et des dispositions alimentaires et médicales particulières. On estime à 1 million les personnes traitées par des hypolipidémiants.


      Les maladies cardiovasculaires sont responsables d’autant de morts que l’ensemble des cancers, des maladies infectieuses et des accidentés de la route. Et pourtant, les cancers inquiètent massivement 76 % des femmes et représentent la première cause de mortalité chez les femmes en Europe (http://guidant.fr).


      Ces chiffres sont très éloquents et se suffisent à euxmêmes pour démontrer l’urgence de la prévention cardiovasculaire.


      Sans aller jusqu’aux pathologies extrêmes qui n’intéressent guère les praticiens de santé (sauf en complément aux soins allopathiques d’urgence), notons cependant la relation entre les pathologies circulatoires et le degré de développement des populations.


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


      Il faut bien reconnaître que dans les pays industrialisés (où l’alimentation est, elle aussi, industrialisée), on mange “trop”, “trop gras” et “trop mal” ! Il suffit de jeter un œil dans les fast-foods pour voir les hamburgers et leurs sauces… qui ne semblent guère légères, sans oublier les croustillantes frites cuites et recuites dans une huile chauffée plusieurs fois à 180° C !


      Dans un pays industrialisé comme la France, cela signifie également tabagisme1, alcoolisme (ne dit-on pas, avec fierté, que notre pays est le pays du vin, de la gastronomie et de la “bonne bouffe” ?). Il y a une part de vérité indéniable, mais chez des personnes prédisposées ou abusant de cette “bonne bouffe” et du “nectar des vignes”, une certaine hypertension artérielle2 peut intervenir, ou une obésité consécutive.


      La sédentarité ou le diabète3, mais aussi les stress4 auxquels nous sommes tous plus ou moins soumis, sont également des caractéristiques non négligeables d’une société dite industrialisée.


      Tous ces arguments concernant l’étiopathogénèse multifactorielle des pathologies cardiovasculaires 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 immédiatement penser à chromosomes, irresponsabilité de la personne malade : “J’ai des varices, mais c’est héréditaire” (sousentendu : “Ce n’est pas de mon ressort, c’est inévitable, c’est la malchance, ce sont mes parents les fautifs…”). C’est le refuge. Et les enfants héritent également – consciemment ou non – d’habitudes culinaires5 venant se greffer sur l’hérédité génétique !


      Cette hérédité de comportement est trop souvent mise au rancart pour éviter une remise en question des habitudes… et surtout une analyse du mental.

    


    [image: image] Parce que les recherches médicales se sont intéressées beaucoup plus aux pathologies artérielles et cardiaques qu’à celles du système veineux dit de retour.


    
      N’oublions pas 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. Cela explique qu’au niveau de la collectivité, les pathologies veineuses coûtent deux fois plus que l’ensemble des pathologies artérielles.


      Il semblerait également que les femmes soient davantage atteintes que les hommes. Est-ce à mettre sur le compte des hormones, des piétinements journaliers incessants, de la constipation plus importante chez les femmes, des expositions prolongées au soleil ou bien peut-on incriminer l’hérédité ?

    


    [image: image] Parce qu’en consultation naturopathique, je reçois beaucoup de personnes qui veulent comprendre et mieux connaître la pathologie circulatoire dont elles sont atteintes afin de mieux la gérer par des moyens naturels quand cela est encore possible.


    
      Les maladies les plus courantes attribuées à la sphère vasculaire (veineuses et artérielles confondues)


      [image: image] Les jambes lourdes, enflées, les œdèmes, les impatiences, les crampes.


      [image: image] Les fourmillements dans les membres inférieurs.


      [image: image] Les fragilités capillaires : couperoses, épistaxis (saignement de nez), ecchymoses…


      [image: image] La sensation de doigts “morts” le matin au réveil.


      [image: image] Les varices des membres inférieurs.


      [image: image] Les varices œsophagiennes.


      [image: image] Les varicocelles testiculaires (petites varices aux testicules).


      [image: image] Les hémorroïdes anales internes ou externes.


      [image: image] Les varices vaginales.


      [image: image] Les phlébites : inflammations aiguës d’une veine, en général d’une jambe ayant une varice.


      [image: image] Les périphlébites : inflammation du tissu conjonctif qui entoure une veine.


      [image: image] Les engelures : lésions dues au froid, siégeant surtout au niveau des doigts et des orteils.


      [image: image] Les extrémités froides.


      [image: image] La maladie de Raynaud, de préférence au niveau des doigts, pouvant aboutir à une gangrène.


      [image: image] L’embolie : occlusion brutale d’un vaisseau par un caillot de sang détaché ou une particule de graisse.


      [image: image] Les ulcères variqueux : perte de substance du revêtement cutané ou muqueux, cicatrisant mal.


      [image: image] La congestion cérébrale : perturbation subite de la circulation cérébrale due à une gêne ou à un obstacle.


      [image: image] La thrombose : formation progressive d’un caillot de sang dans un vaisseau.


      [image: image] Les hémorragies artérielles ou veineuses (se traduisant par une baisse des globules rouges, donc par de l’anémie).


      [image: image] Les hypertensions (HTA) et hypotensions.


      [image: image] L’artériosclérose (sclérose des artères).


      [image: image] L’athérosclérose (épaississement, puis durcissement des parois internes des artères par plaques d’athéromes).


      [image: image] L’artérite (inflammation des artères avec des douleurs internes au niveau du membre atteint, ce qui limite la marche et les mouvements en général.


      [image: image] Les palpitations (tachycardie ou bradycardie) par dérèglement du sympathique.


      [image: image] L’angine de poitrine : douleur due à une mauvaise irrigation du cœur liée à l’épaississement des artères coronaires (cf. page 21).


      [image: image] L’infarctus du myocarde : accident majeur de l’artériosclérose, 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.

    


    Les appareils circulatoires


    En fait, il y a deux appareils circulatoires liés l’un à l’autre : le sanguin et le lymphatique.


    L’appareil circulatoire sanguin


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


    Dans ces voies circule un tissu rouge composé d’un liquide jaunâtre : le plasma, dans lequel baignent des globules rouges qui véhiculent l’oxygène (O2) et une partie du gaz carbonique (CO2) ; des globules blancs chargés de défendre l’organisme contre des agents extérieurs ou cellules anarchiques ; des plaquettes qui jouent un rôle dans la coagulation sanguine et la formation des caillots ; des hormones, des enzymes, des déchets métaboliques et des nutriments (lipides, protides et glucides réduits à leur plus simple composition par l’action des enzymes digestives afin de permettre leur assimilation cellulaire).


    La vitesse de la circulation du 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, le cœur ne s’arrête jamais !


    Le cœur est irrigué par un ensemble d’artères, veines et capillaires, dont les fameuses artères coronaires qui, lorsqu’elles sont bouchées, peuvent nécessiter des “pontages”.


    La pompe cardiaque est, en réalité, une double pompe : une pour le sang veineux pauvre en oxygène et riche en CO2, et une autre pour le sang artériel riche en oxygène et pauvre en CO2. Chacune d’elles dispose de deux cavités :


    
      	une cavité réceptrice : l’oreillette,


      	une cavité propulsive : le ventricule.

    


    Cependant, le cœur seul ne peut accomplir ce travail de propulsion du liquide sanguin à travers les artères, les veines et les capillaires. En effet, le sang – qui représente environ 7 à 8 % du poids corporel (soit 5 à 6 litres pour 70 kg) – doit être propulsé dans quelque 80 000 à 1 00 000 km de “canalisations”. Et ces dernières ne sont pas toujours en ligne droite, mais incluent des virages, des “ralentisseurs” et des marécages qu’il faut traverser !


    On imagine aisément le travail de “forçat” que devrait accomplir le cœur pour propulser la totalité du sang en une minute à travers notre organisme entier ; il s’agit d’irriguer quelque 200 hectares de tissus.


    Dans des conditions physiologiques normales, ce travail titanesque est impossible à effectuer sans fatiguer et épuiser cet organe si noble et tellement symbolique. Le cœur est donc aidé dans son travail par :


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


      	
la viscosité sanguine : il est évident que plus le liquide sanguin est épais, moins il circule rapidement avec la même force de propulsion,


      	
les muscles rouges striés favorisent, par leurs contractions, la vidange des vaisseaux sanguins, puis la nouvelle aspiration (principe de l’éponge),


      	
l’élasticité de la paroi vasculaire, qui se contracte pour aider la circulation de retour, par exemple. La sclérose de la paroi interne aura des répercussions inévitables sur toute l’économie circulatoire.

    


    Si un bouchon se forme dans l’un des axes de la circulation sanguine, le cœur tentera l’impossible pour l’éliminer. Mais à la longue (six mois, un an, cinq ans…), il s’épuisera et, un jour ou l’autre, la catastrophe arrivera au niveau cardiaque par épuisement, mais aussi par lésion du cœur luimême.


    En effet, si une ou plusieurs artères coronaires sont bouchées, le cœur sera partiellement ou totalement privé de nutriments et d’oxygène, ce qui entraîne la “mort” des parties non irriguées (péricarde, endocarde ou myocarde). 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. S’il s’agit d’une obstruction permanente, c’est l’attaque cardiaque ou l’infarctus du myocarde.


    L’accident sera plus ou moins grave selon l’endroit non irrigué. Le blocage peut aussi avoir lieu au niveau d’une artère cérébrale ; l’oxygène transporté par les globules rouges ne parviendra alors plus aux cellules cérébrales. Or, on sait que ces dernières ne peuvent rester sans oxygène plus de cinq minutes sans mourir, ce qui produit de graves conséquences neurologiques.


    L’appareil circulatoire lymphatique


    Il comprend un ensemble de vaisseaux lymphatiques qui naissent directement dans les tissus.


    Cependant, le système circulatoire lymphatique a un début et une fin, contrairement à celui du sang qui n’a ni commencement ni fin.


    Les vaisseaux lymphatiques de la partie supérieure et inférieure droite du corps se jettent dans la grande veine lymphatique droite, qui aboutit au confluent des veines jugulaire et sous-clavière droites. Ceux 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 jugulaire et sous-clavière gauches.


    Toutes les pathologies affectant le système vasculaire ne peuvent être isolées de leur contexte global organique et psychique. En effet, si ce système est défectueux, l’organisme entier en souffrira. Il faudra alors traiter le corps dans son ensemble ; sans toutefois oublier d’apporter une aide efficace et rapide – voire urgente – à ce système.


    Cependant, le système vasculaire défaillant n’est qu’un symptôme parmi d’autres, qu’il convient de savoir interpréter et non pas faire taire.6


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


    N’oublions pas que les défaillances de ce système peuvent s’observer chez les gros comme chez les maigres, les grands ou les petits, les faibles ou les robustes et les jeunes ou les vieux !


    Généralités de l’HTA


    Les sujets dont la circulation est défectueuse ont en général des vaisseaux plus ou moins durcis, sclérosés par des déchets et des toxines. Les liquides humoraux sont donc encombrés de déchets non éliminés qui :


    
      	déposés et fixés à la paroi des vaisseaux, réduisent la lumière vasculaire,


      	circulent dans la “tuyauterie” par manque d’élimination (foie, reins, intestins surmenés) et l’obstruent.

    


    Le sang s’épaissit alors (hémogliase ou hyperviscosité sanguine) ; il circule moins bien et les tissus superficiels sont moins bien irrigués (l’une des cause principales est le tabagisme). La peau, par exemple, a une activité réduite et la circulation sanguine cutanée est défaillante : la peau est blanche et une sensation de froid envahit les sujets dès que la température externe baisse.


    Généralement, au début, l’HTA légère ou modérée passe totalement inaperçue pendant de nombreuses années : l’hypertendu est donc un malade qui s’ignore. Cette pathologie est sournoise, ce qui la rend très dangereuse si aucune réforme de vie n’est entreprise. Il ne faut jamais oublier que l’HTA n’est pas un état bénin !


    L’HTA est actuellement considérée – à raison – comme étant un potentiel d’accidents de santé très graves. Il convient donc d’être vigilant et de bien connaître tous les processus anatomiques, physiologiques et psychologiques de régulation de la pression artérielle.


    Mais il faut également savoir que “tout être humain est unique”, tout comme “toute tension est unique” ! Autrement dit, ce qui représente une valeur élevée pour l’un ne le sera peut-être pas forcément pour un autre, et vice versa. Cette règle n’est pas seulement applicable à l’HTA, mais également à d’autres paramètres biologiques, tels que la glycémie ou le cholestérol, par exemple.


    Il est donc conseillé d’enregistrer la tension de chacun, mais surtout de prendre en considération les éléments cliniques annexes ainsi que les situations diverses, comme les habitudes alimentaires, la vie familiale et professionnelle, les stress, l’activité musculaire, les loisirs…


    Épidémiologie


    L’HTA est très répandue dans le monde, mais d’une manière inégale. En effet, certaines parties du globe en sont presque épargnées (les pays dits “sous-développés”) tandis que d’autres possèdent le record absolu du nombre d’hypertendus (les pays occidentaux).


    Bien entendu, cette discrimination n’a rien à voir avec l’ethnie, mais avec les habitudes alimentaires et d’hygiène de vie en général.


    L’HTA est une maladie de civilisation créée essentiellement par le mode de vie qui s’installe progressivement, d’une manière insidieuse, avec l’âge. Cependant, il ne faut pas nier l’existence d’une prédisposition génétique dans certains cas.


    Dans les pays industrialisés, on estime à 15 à 20 % la population qui aurait une tension artérielle supérieure à la “normale” (encore faut-il s’entendre sur cette normalité).


    En France, près de 15 % de la population comprise entre 30 et 70 ans a une tension artérielle trop élevée. Et on estime que 80 % d’entre eux ignorent cet état de fait, tout comme ils ignorent que le risque cardiovasculaire est multiplié par trois en cas d’HTA modérée et par cinq en cas d’HTA importante.


    Et aujourd’hui, malgré les campagnes d’information, qui sait que le tabac et un taux de cholestérol trop élevé favorisent l’HTA et amplifient les complications ?


    Comment ignorer cette addition :


    
      tension à 18/10

      + taux de cholestérol total supérieur à 2,5 g

      + 20 cigarettes/jour


      =


      risque de mortalité cardiovasculaire multiplié par… 8 !

    


    En France, les complications de l’HTA sont responsables de 20 à 40 % des décès, soit d’environ 200000 personnes par an. Par contre chez les Esquimaux du Groenland, les habitants ont généralement une tension basse, donc peu de risque de contracter une maladie cardiovasculaire.


    Que consomment-ils donc – ou que ne consomment-ils pas – qui peut expliquer ce phénomène ?


    Ils se nourrissent en grande partie d’aliments de la mer, riches en acides gras poly-insaturés, précurseurs des prostaglandines à effets vasodilatateurs (pour de plus amples renseignements à ce propos, lire Le cholestérol… exactement ! du même auteur – cf. bibliographie).
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