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INTRODUCTION

Avec plus de 180 000 décès chaque année, en France, les maladies cardio-vasculaires représentent la première cause de mortalité, avant le cancer et les accidents de la route.



• D’autres chiffres encore, tout aussi inquiétants : en France, on recense chaque année 110 000 nouveaux cas d’infarctus du myocarde – les hommes étant trois fois plus touchés que les femmes – et 60 000 nouveaux cas d’accidents vasculaires cérébraux, dont la fréquence augmente avec l’âge. Quant à l’insuffisance cardiaque, elle touche entre 500 000 et un million de personnes : sa fréquence a augmenté de 40 % en l’espace de dix ans. Enfin, dans le monde, un décès sur trois est dû aux maladies cardio-vasculaires.


• À qui la faute ? La sédentarité, les excès alimentaires (repas plus abondants et plus riches en graisses), le tabagisme… sont autant de mauvaises habitudes de vie qui nous exposent plus encore aux risques de maladies cardio-vasculaires. Ces causes, liées à notre mode de vie et à notre environnement, peuvent être combattues avec efficacité : c’est ce que l’on appelle la prévention primaire. En revanche, lorsque ces causes sont d’ordre génétique, il faut faire avec cette injustice de la nature.


• Les campagnes de prévention et certains médicaments ont déjà permis de faire baisser de 2,7 % par an depuis dix ans les décès liés à l’athérosclérose. Toutefois, dans le même temps, l’augmentation de l’obésité, le fait que l’on préfère prendre sa voiture pour aller chercher du pain que marcher un quart d’heure, l’immobilisation devant la télévision ou l’ordinateur en grignotant des sucreries font redouter qu’une partie des bénéfices acquis ne disparaissent à terme. Quant à l’hypertension artérielle, elle est trop souvent négligée. Pourtant, le simple fait de baisser de 1 cm de mercure la pression artérielle d’une personne hypertendue diminue de moitié le risque qu’elle soit victime d’un accident vasculaire cérébral.


• Dans cet ouvrage, nous allons donc tenter, dans un premier temps, de donner quelques clés pour mieux comprendre ce que sont les maladies cardio-vasculaires.


• Dans la deuxième partie, le docteur Noëlle Vignat, cardiologue à l'hôpital Avicenne de Bobigny en Seine-Saint-Denis, répondra aux questions que ses patients, leurs familles et leurs proches lui posent le plus souvent.


• Enfin, dans une dernière partie, nous nous attarderons sur les différentes façons de prévenir les maladies cardio-vasculaires, mais aussi de mieux vivre au quotidien quand on doit surveiller son cœur et ses vaisseaux. ■






Le point aujourd’hui

Avec quelque 180 000 décès par an, les maladies cardio-vasculaires représentent en France la première cause de mortalité, soit 32 % de l’ensemble des décès. Quels sont les risques ? Comment savoir si l’on est menacé ? Qu’est-ce qu’un infarctus ? Quels sont les traitements ? Voici quelques réponses pour y voir plus clair.




Qu’appelle-t-on maladies cardio-vasculaires ?

D’une façon très schématique, les maladies cardio-vasculaires concernent, comme leur nom l’indique, à la fois le cœur et les vaisseaux.




Une histoire de cœur

Pour mieux comprendre la situation, attardons-nous quelque peu sur le cœur. C'est un organe musculaire creux en forme de poire, situé entre les poumons, juste au milieu de la poitrine. Son rôle ? C'est une pompe qui assure la circulation du sang à travers tout l’organisme, permettant ainsi aux cellules de recevoir oxygène et nutriments.

Fixé au sternum par des tissus conjonctifs particuliers appelés ligaments, il est essentiellement formé d’un muscle, le myocarde, lequel est entouré d’un sac séreux – enveloppe extrêmement mince, le péricarde, et tapissé à l’intérieur par une fine membrane, l’endocarde. La taille d’un cœur adulte est comparable à celle d’un poing. Chez un individu moyen, il mesure environ 13 cm de long sur 8 cm de large, et pèse moins de 500 grammes. Il est plus lourd chez l’homme que chez la femme.


À SAVOIR

Pour répondre aux besoins énergétiques du corps, le cœur doit battre plus de 100000 fois par jour.



Situé entre les poumons au milieu du thorax, le cœur est le moteur du système cardio-vasculaire dont la mission consiste à pomper le sang qu’il fait circuler dans tous les tissus de l’organisme.






Cœur, mode d’emploi

Le sang qui circule dans le cœur va vite. Trop même, à tel point qu’il ne peut y être absorbé. De ce fait, le cœur dispose de son propre système de vaisseaux, les artères coronaires, qui le vascularisent.

Comme chacun sait, le cœur comprend quatre cavités : les cavités gauches comprenant l’oreillette et le ventricule gauches, et les cavités droites avec l’oreillette et le ventricule droits ; ces petites cavités sont chargées de pomper quelque 8000 litres de sang par jour ! Ajoutons à cela le nœud sino-auriculaire (ou nœud sinusal de Keith et Flack), qui commande tout le mécanisme de régulation des battements cardiaques.






Le parcours du sang

Chaque moitié du cœur fonctionne indépendamment de l’autre. Le côté droit est chargé de renvoyer le sang, pauvre en oxygène, vers les poumons, afin d’éliminer le dioxyde de carbone et d’oxygéner le sang. L'oreillette droite reçoit le sang issu des tissus périphériques apporté par la veine cave. Ce sang est ensuite propulsé dans le ventricule droit. Lorsque ce dernier se contracte, le sang pénètre dans l’artère pulmonaire et dans les poumons. Quant au côté gauche du cœur, il reçoit le sang qui vient d’être oxygéné dans les poumons, et le redistribue à travers tout le corps. Le sang oxygéné pénètre dans l’oreillette gauche par les quatre veines pulmonaires, passe la valve mitrale, puis entre dans le ventricule gauche; il doit ensuite franchir la valve aortique pour parvenir dans l’aorte et nourrir les tissus périphériques.


À RETENIR

Les parois du ventricule gauche sont trois fois plus épaisses que celles du ventricule droit. Cela permet au ventricule gauche d’avoir la puissance nécessaire pour pomper le sang dans tout le corps.








Gare à l’excès de cholestérol

Au regard de ce que nous venons d’apprendre sur le coeur, le cholestérol – de la famille des lipides (graisses) –, substance indispensable à notre organisme, peut devenir menaçant lorsque son taux dans le sang est en excès. En effet, tout excès de cholestérol se dépose sur les parois des artères, en particulier celles du cœur, les artères coronaires ; il forme alors des plaques graisseuses qui s’épaississent avec le temps : c’est l’athérosclérose.

À la longue, le calibre des artères se réduit, le sang circule de plus en plus mal; des caillots peuvent se former et boucher totalement l’artère, entraînant un infarctus du myocarde.


À SAVOIR

L'athérosclérose atteint toutes les artères :



• les artères coronaires (celles qui irriguent le cœur), avec risque d’angine de poitrine, d’infarctus du myocarde, voire de mort subite ;


• les artères carotides et vertébrales qui irriguent le cerveau ;


• l’aorte (risque d’anévrisme) ;


• les artères rénales ;


• les artères des jambes (artériopathie oblitérante).










Hypertension artérielle : attention danger

La pression artérielle varie au rythme du cœur. Ainsi, quand le cœur se contracte et propulse le sang dans les artères, la pression artérielle est plus élevée (pression systolique) ; quand le cœur se relâche et se remplit de sang en provenance des veines, elle est plus basse (pression diastolique). Ce qui explique pourquoi votre médecin évalue la mesure de votre pression artérielle avec deux chiffres, exprimés en centimètres de mercure : le premier chiffre correspond à la pression artérielle systolique et le second à la pression artérielle diastolique.


À RETENIR

L'hypertension artérielle correspond à une pression trop élevée du sang dans les artères (à partir de 14/9).



Comme l’excès de cholestérol, l’hypertension artérielle atteint toutes les artères, avec les mêmes conséquences. S'y ajoute une insuffisance cardiaque engendrée par la forte résistance émise par les artères, ce qui contraint le cœur à travailler davantage, à s’épaissir,à grossir et à se « fatiguer » prématurément.






Quand le tabac menace les artères

On le sait, fumer n’est pas bon pour la santé. En effet, l’oxyde de carbone dégagé par une cigarette prend la place d’une partie de l’oxygène transporté dans le sang, et favorise la formation de dépôts de cholestérol sur la paroi des artères. Quant à la nicotine, elle accélère les battements du cœur, augmente la pression artérielle, fait baisser le taux de « bon » cholestérol (HDL cholestérol), augmente l’agrégation des plaquettes sanguines et favorise la formation de caillots.

Ainsi, le tabac menace les artères coronaires (risque d’infarctus, voire de mort subite), les artères des jambes (artériopathie oblitérante qui se rencontre quasi exclusivement chez les accros au tabac) et les artères cérébrales (risque de paralysie).
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