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Non-préface


J’ai la chance inouïe de recevoir dans mon cabinet parisien une « patientèle » qui est une véritable mosaïque humaine de toutes les couches sociales, culturelles, géographiques, politiques, religieuses…
Dans la même journée, je peux côtoyer la concierge portugaise, souriante, généreuse, l’ambassadeur, l’écrivain célèbre ou inconnu, l’acteur de cinéma ou de théâtre hypocondriaque, le chômeur ou le patron du CAC 40, le politique, le juge, l’étranger de passage à Paris ou le provincial, la sœur ou le rabbin, le sportif célèbre ou anonyme, tous dans la même salle d’attente, tous égaux devant la blouse blanche. Et je regrette souvent de ne pas avoir le temps de discuter plus longtemps avec eux, hors du contexte médical, pour mieux connaître leur vie, leur métier, leurs idées. J’aime mes patients et ils me le rendent bien, et malgré la barrière professionnelle, je suis heureux d’avoir pu concrétiser de vraies amitiés qui ont dépassé la sphère médicale. C’est la raison pour laquelle, sauf maladie ou impossibilité matérielle, je continuerai de me rendre utile en exerçant le plus longtemps possible le beau métier du monde.
Dans ma grande prétention, ou naïveté, j’ai cru pouvoir trouver facilement parmi mes patients une personne, célèbre ou pas, ayant subi un accident cardiovasculaire, pour préfacer ce modeste ouvrage. J’ai cherché, appelé, proposé, supplié, menacé…en vain. De refus gêné en refus catégorique, ma capacité de persuasion n’a pas dépassé l’envie des mes protégés de lever le secret de leur affection. Force fut de constater que révéler une affection cardiaque était aussi tabou qu’annoncer sa séropositivité ou son cancer. En 2017, on n’ose toujours pas évoquer sa maladie, aussi bien traitée soit-elle !
Le secret médical étant le fondement de mon métier, et n’ayant eu moi-même, pour l’instant, aucun problème de santé et encore moins cardiaque, j’ai décidé de vous montrer tout ce qu’il fallait faire pour provoquer un problème cardiovasculaire. À vous donc de choisir si vous avez envie de devenir le préfacier de mon prochain livre.





  
    Introduction

    
      

    

    
      Tabac, exercice physique, cholestérol, HTA, diabète, surpoids, stress, alcool, femme, climat et pollution !

      En 2017, le grand public est surinformé par les différents médias, télévision, presse papier, radio, et maintenant Internet.

      Tout le monde sait qu’il ne faut pas manger gras, sucré, salé, qu’il faut faire de l’exercice ; c’est dit et écrit partout.

      C’est pourquoi quand je pose la question à un patient, la réponse est systématiquement la même : « Docteur, bien sûr que je ne mange ni gras, ni salé, ni sucré, ils le disent à la télé ! » À la question : « Consommez-vous de l’alcool ? » « Pas du tout, que du vin… » À la question : « Faites-vous de l’exercice ? » « Non, pas en ce moment, mais j’en ai tellement fait avant. »

       

       

      Hélas, plus informé ne veut pas dire mieux informé. Lire ne veut pas dire savoir ; écouter ne veut pas dire comprendre, et surtout bien interpréter.

      J’ai passé vingt ans de pratique médicale à donner des conseils de règles hygiéno-diététiques, des recommandations sur l’exercice physique, des tuyaux pour améliorer les performances et le plaisir, des conseils sur la prise des médicaments et pourquoi les prendre. Malgré mon QI largement au-dessus de celui d’Einstein, ma pédagogie qui frise la perfection et mon sens inné de la communication, rien n’y fait, les gens m’écoutent, sont d’accord avec moi dans mon cabinet de consultation, et à peine sortis, ils en oublient les trois quarts.

      Le titre de mon premier article qui était « Les fumeurs ont peur, mais ils fument », résume bien le comportement des gens : ils savent mais ils zappent.

      De plus, les affections cardiovasculaires font partie des maladies « propres », de nombreuses affections sont asymptomatiques, c’est-à-dire sans aucun symptôme, et évoluent insidieusement. L’hypertension artérielle est neuf fois sur dix asymptomatique, le cholestérol élevé ne donnera aucun symptôme jusqu’à l’accident, un diabète apparu après 50 ans ne sera diagnostiqué que sur une analyse sanguine de routine. En gros, une artère, pourtant rétrécie de plus de la moitié de son calibre, ne donnera pas de symptôme clinique.

      Et la cardiologie a fait de tels progrès qu’un patient qui a une artère du cœur bouchée ou quasiment bouchée sera pris en charge très rapidement, l’artère sera très rapidement débouchée et, sauf rares complications immédiates, le patient sortira quelques jours plus tard, sur ses deux pieds, en forme. Le revers de la médaille est que ces progrès fabuleux du diagnostic et du traitement tendent à « banaliser » cette maladie de l’artère pourtant sérieuse et évolutive si le patient ne respecte pas certaines règles. Il n’a plus la même notion qu’auparavant de la dangerosité de son affection puisqu’entre l’apparition des premiers symptômes et sa sortie d’hospitalisation ne se seront passés que quelques jours.

      Il n’est donc pas facile de faire prendre conscience d’un danger sans passer pour un rabat-joie, un trouble-fête, un sermonneur, bref un raseur. D’autant que j’ai une sainte horreur de toute forme de répression envers mes proches ainsi qu' avec les patients.

      Et je ne me vois pas dire à un de mes patients transformé en légume par une hémiplégie ou se tordant de douleurs à la poitrine : « Vous voyez, si vous m’aviez écouté ?! » IMPOSSIBLE !

      Il m’est donc venu à l’idée d’essayer une nouvelle technique, le second degré…Vous avez décidé de faire une crise cardiaque… je vais vous y aider. Mais pour devenir cardiaque, il faut savoir de quoi on parle.

      
        Quiz du cœur

        
          Il existe une chance sur 110 millions de gagner à l’Euromillion.

          Quelle est votre chance d’avoir une crise cardiaque ?

          Vous n’avez pas calculé votre taux de cholestérol depuis plus de cinq ans. ♡

          Vous fumez (peu ou beaucoup). ♡

          Vous avez plus de 50 ans et jamais consulté de cardiologue. ♡

          Vous êtes plus ou moins sédentaire. ♡

          Vous ne faites pas vraiment attention à ce que vous mangez. ♡

           

          Scores

          Vous avez coché 1 ♥  : il suffit de peu de chose pour éviter le gros lot.

          Vous avez coché 2 ♥  : une bonne prise de conscience et vous diminuez largement vos chances de gagner le gros lot.

          Vous avez coché 3 ♥  : sans aide extérieure, vos chances commencent à devenir sérieuses de gagner le gros lot ou du moins un lot de consolation.

          Vous avez coché 4 ♥  : sauf ingérence de la part de votre médecin, le gros lot est largement à votre portée.

          Vous avez coché 5 ♥  : ne changez rien, le gros lot vous est acquis dans les cinq ans.

        

      

      D’un point de vue strictement académique, une personne dite cardiaque est une personne dont le cœur est malade et ne remplit plus sa fonction de manière satisfaisante.

      Vous imaginez bien qu’il peut y avoir mille causes pouvant altérer la fonction cardiaque, des causes inflammatoires, des causes génétiques, des causes tumorales, des causes infectieuses, des causes hormonales, des causes environnementales comme la pollution, des malformations, j’en passe et des meilleures…

      Mais dans le langage courant, devenir cardiaque, c’est faire une « crise cardiaque » ou un infarctus du myocarde, heart attack chez nos amis anglo-saxons. Et c’est dans cette direction que je vous ferai aller si vous suivez bien mes propos.

      Infarctus est un terme générique qui veut dire nécrose, lorsqu’un organe ou une partie d’un organe ne reçoit plus de sang et donc son oxygène. Ce sang n’arrive plus parce qu’une artère s’est bouchée. S’il s’agit d’une artère du cœur (coronaire) qui se bouche, c’est un infarctus du myocarde ; si c’est une artère du cerveau, c’est un accident vasculaire cérébral, si c’est une artère de jambe, on parle d’artérite des membres inférieurs.

      INFARCTUS du MYOCARDE, INFARCTUS CÉRÉBRAL (accident vasculaire cérébral, AVC), c’est la même maladie.

      Évidemment, l’infarctus sera d’autant plus grave que l’artère bouchée sera grosse, et d’autant moins grave que l’artère sera petite. Le plus souvent, lorsque l’artère bouchée est de très petit calibre, la partie du cœur nécrosée est si petite qu’il n’y a aucun symptôme et l’accident peut passer inaperçu. Mais il est plutôt rare qu’une seule artère soit rétrécie, car la maladie est générale et d’autres rétrécissements de 20, 30, 40, 50 % peuvent se situer partout sur les artères, toujours sans symptôme.

      
        Comment et pourquoi une artère se bouche 

        Une artère se rétrécit quand sa paroi est infiltrée par des plaques de graisse (ou plaques d’athérome). Lorsque le rétrécissement est important, le sang qui passe n’a plus un écoulement fluide mais tourbillonne. Et lorsque le sang tourbillonne, il coagule. C’est le caillot de sang (ou thrombus) qui va obstruer la partie de l’artère rétrécie.

        Pourquoi une artère se rétrécit-elle et se bouche-t-elle ?

        Une artère se rétrécit lorsque sa paroi est agressée par différents facteurs que nous verrons par la suite, patience !

        Pourquoi aurons-nous toujours plus de chances d’avoir une crise cardiaque ?

        Parce que la population vieillit.

        Parce que l’épidémie de diabète et d’obésité va s’aggraver.

        Parce que l’air est plus pollué.

        Parce que le contexte économique délétère nous stresse.

      

      
      
        Comment augmenter ses chances d’avoir un accident cardiovasculaire 

        On peut, plus ou moins facilement, à plus ou moins long terme, augmenter ses chances d’avoir un accident cardiovasculaire : en agissant sur les facteurs de risque cardiovasculaire.

        Un facteur de risque cardiovasculaire (FdRCV) est un élément qui augmente les risques d’avoir un accident cardiovasculaire.

        Rassurez-vous, s’il y a des facteurs de risque sur lesquels on ne peut pas agir, d’autres vous permettront d’aller jusqu’à l’accident. Et c’est en associant des facteurs de risque cardiovasculaire (FdRCV) que vous augmenterez votre risque d’avoir une crise cardiaque.

        Hélas, en médecine, on n’est pas en mathématiques, 1 + 1 n’est pas égal à 2 mais à beaucoup plus.

        Les facteurs de risque cardiovasculaire ne s’additionnent pas mais se multiplient.

        Pour mieux comprendre, si un FdRCV multiplie par 5 les chances d’avoir un accident cardiovasculaire, et si un autre le multiplie par 3, le fait d’avoir les deux facteurs ne multipliera pas par 8 mais par 30 ou 50 le risque d’accident cardiovasculaire.

      

      
      
        Quels sont les principaux facteurs de risque ?

        Les facteurs de risque sur lesquels on ne peut pas agir :

        ➼ Le sexe

        ➼ L’âge

        ➼ L’hérédité

        Les facteurs de risque sur lesquels on peut agir :

        ➼ Le tabac

        ➼ Le diabète

        ➼ Le cholestérol

        ➼ L’hypertension artérielle

        ➼ Le surpoids

        ➼ La sédentarité

        ➼ Le stress

        ➼ L’alcool

        
          POURQUOI ?

          1) Le sexe : le fait d’être un homme multiplie le risque d’infarctus du myocarde par 2.

          2) L’âge : après 60 ans, le risque est multiplié par 2.

          3) L’hérédité multiplie le risque par 1,5.

          4) Le tabac multiplie le risque par 5 !

          5) Le diabète multiplie le risque par 2,5 (7 chez la femme !).

          6) L’hypertension artérielle multiplie le risque par 5 (et par 12 le risque d’accident vasculaire cérébral).

          7) Le surpoids multiplie le risque par 1,5 à 2.

          8) La sédentarité multiplie le risque par 1,5 à 2.

          9) Le stress multiplie le risque par 1,5.

        

        
          BON À SAVOIR

          Les femmes sont protégées de la crise cardiaque jusqu’à la ménopause. Après, elles rattrapent et dépassent même les hommes, elles n’y peuvent rien.

          Le surpoids est un facteur de risque, pire encore si l’on ne considère que la balance. Lorsque l’on fait des efforts alimentaires pour maigrir, l’effet est positif pour la santé, même si cela ne se traduit pas sur la balance.

          Le surpoids est un facteur de risque, mais il vaut mieux être en léger surpoids mais stable que de faire le yoyo : grossir, maigrir.

          Le tabac est un énorme facteur de risque, mais les effets nocifs de la cigarette cessent à la minute où l’on arrête de fumer.

          L’hypertension artérielle est un facteur de risque, mais elle est souvent asymptomatique, on l’appelle le silent killer.

        

        
          N’oubliez pas

          
            Seule 1 personne sur 10 meurt lors d’une crise cardiaque.

            Les 9 autres démarrent une nouvelle vie faite :

            ✔ de médicaments ;

            ✔ de rééducation ;

            ✔ de stress ;

            ✔ de déprime ;

            ✔ de symptômes en tout genre ;

            ✔ de baisse de libido ;

            ✔ de rapports plus fréquents, plus intimes, plus réguliers avec mes collègues ;

            ✔ de réactions diverses et variées aux nombreux et indispensables traitements ;

            ✔ d’interventions chirurgicales éventuelles.

            Heureusement, l’espérance de vie s’allongeant régulièrement, vous resterez plus longtemps « cardiaque ».

          

        

      

      
      
        Et le facteur déclenchant ?

        Attention : il y a une différence entre un facteur de risque (qui va participer au développement, souvent lent, de la maladie coronarienne) et le facteur déclenchant, qui peut faire brutalement basculer vers la crise cardiaque.
 

        Chez le cardiaque qui s’ignore, le facteur déclenchant est souvent la goutte qui fait déborder le vase.

        
          Si vous voulez ajouter le petit plus, le voici ! 

          
            ✔ une consommation de cocaïne (multiplie par 23) ;

            ✔ un repas abondant ;

            ✔ une consommation de marijuana ;

            ✔ une émotion négative ;

            ✔ un effort physique ;

            ✔ une émotion positive ;

            ✔ une colère (multiplie par 3) ;

            ✔ un rapport sexuel ;

            ✔ une consommation massive d’alcool ;

            ✔ une exposition au trafic automobile ;

            ✔ une infection respiratoire ;

            ✔ une consommation de café importante ;

            ✔ la pollution atmosphérique.

          

        

        Il existe bien sûr des différences individuelles, tout le monde ne répondant pas de la même façon à tous ces éléments. J’ai vu tout et son contraire au cours de ma carrière, des personnes ayant fumé cinquante ans et arborant des artères de jeune homme, des individus obèses de 90 ans, des personnes âgées ayant vécu toute leur vie dans des zones polluées, validant l’expression « l’exception qui confirme la règle ».

        De nombreuses études se sont intéressées à ces cas, sans résultat flagrant. Entendons-nous bien, en médecine, on parle de statistiques issues d’études sur un nombre d’individus, certes souvent élevé mais pas aussi fréquentes que celles que l'on pourrait faire sur des animaux, ou dans des études dites in vitro. La recherche avec des êtres humains, et non SUR des êtres humains, est limitée non seulement par l'ampleur de la population étudiée mais aussi par des considérations éthiques, sociétales…

        La médecine n’est pas, pour l’instant encore, une science exacte. C’est pourquoi une personne dite « à risque cardiovasculaire » ne va pas systématiquement développer un problème cardiaque.

        CE N’EST PAS UNE RAISON POUR FAIRE N’IMPORTE QUOI !!
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