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 « Pour être médecin,
il faut connaître la biologie, la physiologie, l’anatomie, la botanique,
 l’astrologie, la pathologie et enfin la thérapeutique.
Mais si vous croyez que c’est grâce à cela que vous êtes médecin,
alors vous n’avez rien compris. »
Paracelse
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Notre cœur est tout sauf un organe indépendant. Il est soumis à des interactions permanentes avec l’ensemble de notre corps, que nous devons prendre en compte.

Nous le répétons à l’infini, et il faut continuer à le communiquer : l’entrée dans la maladie cardio-vasculaire peut être évitée dans 8 cas sur 10, grâce à une bonne hygiène de vie et un suivi médical régulier. Et dans la bonne hygiène de vie, le sommeil de qualité et la gestion du stress tiennent une place essentielle pour la santé de notre cœur et de nos artères, en particulier chez les femmes.

Le message que le docteur Jean-Pierre Houppe a émis en 2015, dix ans déjà, dix ans seulement, a fait son chemin. Il nous répète inlassablement que notre cerveau et notre cœur sont des partenaires pour répondre aux besoins de notre corps, et communiquent en permanence dans le bon ou le mauvais sens. Notre enjeu est bien de les faire fonctionner en mode « protection ».

Nous devons aussi considérer nos patients dans leur globalité, en prenant en compte l’ensemble de leurs comportements avec une médecine personnalisée et de qualité que j’appelle « Haute couture ».

La santé de notre cœur ne se résume pas à un tracé d’électrocardiogramme et à une échographie. L’interrogatoire, l’écoute, le regard, en somme la relation humaine avec son patient, sont des facteurs essentiels d’une médecine préventive de qualité.

La priorité est d’accepter de prendre soin de soi, de manière globale et régulière, pas juste au moment de l’accident cardiaque. Et c’est particulièrement vrai pour les femmes. Près des trois quarts d’entre elles déclarent se soucier davantage de la santé de leurs proches que de la leur1. Elles sont également 75 % à déclarer essayer de se soigner seules avant d’aller chez leur médecin, différer leurs rendez-vous pour un tiers d’entre elles, et s’automédiquer avec parfois des traitements dangereux pour leur santé.

Nous devons convaincre tout particulièrement les femmes d’être attentives à elles et d’alléger leur charge mentale, troisième facteur de risque de l’infarctus du myocarde, qui n’est plus réservé aux hommes.

Notre objectif dès à présent doit être, pour nous tous, d’Agir plutôt que de subir !

C’est pour cette raison que nous avons créé la fondation Agir pour le Cœur des Femmes, avec Thierry Drilhon, dirigeant d’entreprises, autour de 3 missions : Alerter, Anticiper et Agir pour une prévention en actions. Notre objectif initial de sauver 10 000 vies en 5 ans a été rapidement dépassé, et nous visons désormais à sauver 100 000 vies d’ici 2030.

Chacun d’entre nous doit s’impliquer dans sa propre santé, se mobiliser pour préparer efficacement ses consultations, et aider son médecin au quotidien. S’inscrire dans une alliance de soins et de prévention. Se fixer chaque année des rendez-vous avec sa santé et ne pas y déroger. Car nous souhaitons tous vivre longtemps en bonne santé, sans handicap, pour profiter de la vie qui nous est offerte. Notre capital santé est précieux et nous nous devons de le préserver.

La psychocardiologie est peut-être encore plus importante pour les femmes. Il n’est plus acceptable qu’elles soient traitées d’hystériques lorsqu’elles sentent que quelque chose ne fonctionne pas bien dans leur corps. Certains symptômes spécifiques doivent être pris en compte. Dans notre enquête récente Opinion Way, 4 femmes sur 5 ont eu le sentiment de ne pas être écoutées et que leurs symptômes étaient minimisés lors d’une consultation médicale par leur professionnel de santé. Deux femmes sur trois déclarent être stressées au travail, et 9 sur 10 considèrent que leur stress a un impact général sur leur santé.

Les femmes doivent tout particulièrement apprendre à être bienveillantes envers elles-mêmes et à écouter leur corps. C’est ce que je répète régulièrement dans mes consultations, où je remets l’humain et l’écoute bienveillante au centre du dialogue. Où les regards comptent. Je défends cette médecine fondée sur l’échange et l’alliance thérapeutique entre le patient et son médecin, et ce, également auprès des internes que je forme. Intégrer la sphère psychologique en médecine cardio-vasculaire est utile, parce qu’être victime d’un accident cardiaque bouleverse une existence.

Pour prendre soin de nous, la prévention est essentielle. Elle doit s’inscrire dans notre quotidien. Nous ne devons pas attendre d'être malade et d’être pris en charge par l'Assurance Maladie, nous devons nous prendre en main avant, c'est un acte citoyen.

Chacun est responsable de sa santé et doit l’entretenir, en augmentant son activité physique, en veillant sur son sommeil, en évitant la cigarette, en mangeant équilibré. Les choix que nous faisons au quotidien, et je dirais même la façon de nous comporter, déterminent pour moitié notre longévité, alors revenons à l’essentiel.

J’ai beaucoup d’admiration pour le docteur Jean-Pierre Houppe, qui s’est lancé dans la psychocardiologie à la manière d’un pionnier, en balayant les certitudes de ceux qui ne le prenaient pas au sérieux. Pour innover dans sa discipline, pour sortir des sentiers battus, il faut du courage, le courage de prendre des positions et de les assumer. Mais le courage ne sert parfois à rien sans la persévérance. Lorsque ce que l’on croit est juste, il ne faut jamais changer de direction, jamais hésiter à répéter, ni jamais perdre courage. Être persévérant, ne jamais rien lâcher.

Accepter de ne pas réussir tout ce que l’on entreprend dès la première fois va nous apprendre l’humilité. Notre capacité à nous remettre en question nous permet d’avancer. L’humilité, c’est aussi être conscient que l’on ne sait pas tout.

Les témoignages et les remises en question doivent nous faire accepter le doute. Éviter les certitudes. Ce sont elles qui nous font parfois prendre de mauvaises décisions, ne soyons donc pas trop sûrs de nous. La médecine évolue en permanence, le niveau des connaissances progresse, ce que nous avons cru hier sera peut-être modifié demain. Le doute nous aide à prendre les bonnes décisions. Nous devons l’accepter face à un diagnostic, et chercher à aller plus loin. Chaque cas est un cas particulier, il n’y a jamais de règle à appliquer en permanence.

Le doute, l’humilité, le courage, la persévérance et le dépassement de soi sont des valeurs essentielles. Elles existent dans le livre de Jean-Pierre Houppe, ce qui lui donne une valeur toute particulière.

Prenez plaisir à le lire et partagez-le tels des petits colibris d’une médecine préventive réussie, d’un équilibre de vie retrouvé avec une vision positive et bienveillante sur ceux qui vous entourent.

Bonne lecture et longue vie à toutes et tous !

                             Claire Mounier-Vehier

Notes de bas de pages

1. Selon le premier Baromètre de la Santé des Femmes Agir pour le Cœur des Femmes / OpinionWay paru en mai 2025 (échantillon représentatif de plus 2 000 femmes). Pour en savoir plus, consulter le site Internet de la fondation : www.agirpourlecoeurdesfemmes.com
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La « psychocardiologie », voici bien un terme barbare pour un lecteur profane qui peut se dire, à juste titre, que la médecine est une science bien compliquée, voyant assez peu, pour ne pas dire du tout, le rapport entre cardiologie et psychologie, cœur et cerveau. Qu’il se rassure, le cardiologue que je suis a mis longtemps à accepter ce nouveau domaine qui, d’ailleurs, comme le fait remarquer l’auteur de cet excellent livre, ne possède pas de définition dans le lexique des termes médicaux !

Alors, si la psychocardiologie n’existe pas, pourquoi en parler ? Parce que la société moderne véhicule un stress permanent pour beaucoup d’entre nous, dans le contexte professionnel comme dans la vie de tous les jours. Les personnalités souffrent à notre époque sous le joug de facteurs tyranniques qui ont pour noms : rapidité, urgence, instantanéité, rentabilité. À titre d’exemple, regardez comment à l’heure d’Internet et des e-mails, et peut-être encore plus des réseaux sociaux, il convient d’être en permanence connecté avec le monde virtuel qui nous entoure et qui réclame une réponse immédiate à toute sollicitation. Le courrier envoyé par la poste il y a encore vingt ans est bien loin. Selon la réactivité et le bon vouloir du récipiendaire de l’envoi, la réponse arrivait plus ou moins rapidement à l’expéditeur qui patientait. Aujourd’hui, ce courrier parvient par e-mail, et si la réponse n’est pas revenue dans les jours suivants, pour ne pas dire les heures suivantes, l’expéditeur use de son téléphone portable pour envoyer un « sms » inquisiteur demandant si l’e-mail a bien été reçu ! Et que dire maintenant de l’e-mail devenu ringard par rapport à l’instantanéité des échanges grâce aux différents réseaux sociaux ! Cette urgence permanente dans le travail, qui ne se justifie qu’en de très rares occasions, se retrouve aussi, par similitude et surtout habitude réflexe, dans la vie quotidienne. Les médecins commencent à comprendre que la tyrannie de l’immédiateté finit par altérer la santé de l’individu, quels que soient son âge et sa condition. Cet ouvrage vient montrer comment le stress psychologique permanent retentit sur le cœur en y aggravant les facteurs de risque cardio-vasculaire et occasionnant des pathologies cardiaques. Et c’est une réussite !

Le lecteur profane (toujours lui !) va pouvoir évoluer au travers d’un texte simple, accessible, pour appréhender ce nouveau concept de psychocardiologie. Bien sûr, il faut connaître un peu le cœur et le cerveau. Et l’auteur nous explique les fondements du fonctionnement cardiaque et du fonctionnement cérébral avec des mots simples et des exemples faciles à comprendre. Puis le lecteur va pouvoir faire le lien entre le cœur et les différentes manifestations du stress, stress qu’on incrimine souvent de façon globale et inappropriée sans vraiment bien en cerner la véritable définition. Ce livre décrit le stress selon les diverses conditions psychologiques bien individualisées dont il est le témoin, et on peut enfin mettre un nom précis (stress banal, anxiété, dépression, burn-out, stress post-traumatique) sur des faits qu’on englobait volontiers sous un terme générique trop souvent galvaudé.

Tout cela serait d’un intérêt modéré (encore que…) s’il n’y avait pas une grande partie dévolue à des propositions pratiques pour prendre soin de soi à l’aide de disciplines comportementales à la portée de tous (activité physique, relaxation, méditation…) ou de propositions de thérapies abordables et souvent efficaces (médicaments, bien sûr, mais aussi plantes et thérapies cognitives et comportementales).

Tout cela, l’auteur propose de le découvrir puis de le retenir d’une façon ludique à chaque chapitre. Il présente des petits questionnaires qui aident à cerner notre propre personnalité et notre propre stress. Des histoires vécues illustrent magnifiquement ses propos, clarifiant encore un peu plus le ou les messages qu’il souhaite faire passer. Chaque chapitre est parfaitement construit avec une méthodologie répétée qui rend le message efficace, permet de s’approprier le discours, la méthode, la condition psychologique concernée, son retentissement cardiaque et enfin sa prise en charge… ou plutôt de comprendre comment se prendre en main soi-même.

L’auteur, le docteur Jean-Pierre Houppe, est un cardiologue brillant mais aussi très sympathique que je connais depuis fort longtemps. C’est un peu un condensé d’Astérix et Obélix : il a porté pendant de nombreuses années la moustache d’Astérix, et tout comme Obélix, est tombé dans la marmite… de la psychocardiologie, et ne s’en est jamais relevé ! Depuis qu’il a découvert cette approche, il en est devenu le fervent porte-parole, le spécialiste expert français du domaine, et il ne se passe pas une réunion scientifique ou un congrès sans qu’on fasse appel à lui pour porter la bonne parole, une bonne parole bien évidemment reposante, détendue, livrant un message efficace. Son livre est à son image : clair, plaisant, bien conçu et bien structuré, d’un abord simple qui n’écarte toutefois pas les questions plus difficiles pour en permettre une compréhension aisée par le grand public.

J’essaie depuis fort longtemps de convaincre mes collègues que l’éducation des patients et du grand public devrait être prioritaire dans la prise en charge des pathologies cardiaques chroniques. Dans cet esprit, l’approche psychologique est fondamentale, et Jean-Pierre Houppe fait partie des gens qui n’avaient pas besoin d’être convaincus. C’est donc avec un plaisir non dissimulé que je préface son ouvrage en espérant qu’il apportera au lecteur (devenu moins profane !) une explication et surtout une solution au « stress » qu’il peut ressentir, afin de retrouver une vie détendue et calme en prenant une certaine hauteur face à des problèmes qui peuvent paraître parfois sans solution, simplement parce qu’abordés sans le recul que permet une saine et nécessaire hygiène psychologique. Et le lecteur retiendra qu’une bonne hygiène psychologique offrira à son tour un meilleur contrôle du cœur et des facteurs de risque cardio-vasculaire, et finalement, une excellente santé cardiaque !

Ce livre est un atout pour notre santé ! Un grand merci à son auteur !

                             Nancy, le 15 avril 2015

                             Professeur Yves Juillière

                             Président de la Société Française de Cardiologie

                             Département de Cardiologie

                             Institut Lorrain du Cœur et des Vaisseaux, CHU Nancy
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Écrire un avant-propos pour la deuxième édition de cet ouvrage témoigne du succès rencontré par la première. Ce succès est incontestablement lié à deux réalités conjointes : en 2015, le sujet de la psychocardiologie était alors novateur, et par ailleurs, si certains soignants manifestaient leur intérêt pour cette démarche, ce livre répondait avant tout à une forte demande de patients souhaitant une prise en charge plus globale de leurs problèmes cardio-vasculaires.

Manifestement, à cette époque, un ouvrage sur les relations entre le cœur et la psychologie comblait un vide. Dix ans plus tard, nous n’en sommes plus là, même si le chemin est encore très long pour qu’une approche holistique de la maladie cardio-vasculaire devienne une réalité évidente et incontournable, aussi bien pour les soignants que pour les soignés.

Dix ans, c’est à la fois très court et très long. En dix ans, le fonctionnement cardiaque et les dégâts provoqués par l’obstruction d’une artère coronaire n’ont pas évolué. En dix ans, les mécanismes qui relient un burn-out à la survenue d’un infarctus sont restés les mêmes.

En revanche, en dix ans, de nombreuses autres choses ont changé. La première évidence qui m’est apparue en écrivant cet avant-propos, c’est que j’aurais pu demander à l’intelligence artificielle de le rédiger à ma place. J’avoue m’être amusé à tenter l’expérience. Le texte était bien écrit, mais totalement impersonnel. Il y manquait ce qui fait pour moi le sel de la vie : la chaleur de la relation humaine.

En dix ans, notre cadre de vie a également été profondément bouleversé. 
La crise que nous avons traversée avec la pandémie de COVID-19 a rappelé, s’il en était besoin, que toute maladie a des causes et des conséquences à la fois biologiques, psychologiques et sociales. Cette crise a démontré à ceux qui en doutaient encore que la santé ne peut être envisagée que sur un mode biopsychosocial.

En dix ans, le paysage psychosocial a également subi de profondes mutations. Outre les conséquences psychologiques de la crise COVID, en particulier pour les jeunes générations, il faut mentionner l’émergence du mouvement #MeToo, qui a mis en lumière les violences faites aux femmes mais aussi aux enfants.

En dix ans, l’instabilité politique et économique a progressé, entraînant une augmentation de l’inquiétude, du stress quotidien, de l’anxiété et des dépressions, sources d’une plus grande détresse psychique et d’un risque accru de problèmes de santé, notamment cardio-vasculaires.

D’un autre côté, depuis dix ans, le monde de la santé se transforme, même si le changement se fait lentement. La société dans son ensemble est de plus en plus soucieuse d’une demande de prise en charge globale : la psychologie n’est désormais plus le parent pauvre de la santé.

Depuis dix ans, les campagnes de prévention en faveur d’une meilleure santé physique et psychique se multiplient. Le bien-être est devenu une préoccupation majeure dans notre vie quotidienne.

Depuis dix ans, l’intérêt de la population française pour les diverses techniques de gestion du stress progresse. Ainsi, proposer à un patient de pratiquer de la relaxation, de la méditation ou de la cohérence cardiaque ne risque plus de vous faire passer pour un illuminé suspecté de dérive sectaire.

Depuis dix ans, je poursuis mon travail sur la psychocardiologie, et surtout, j'œuvre pour en assurer la transmission après de mes confrères et consœurs. Mes efforts ont, dans une certaine mesure, porté leurs fruits puisqu’aujourd’hui, dans les congrès de cardiologie français, la psychocardiologie a sa place – bien modeste, il est vrai, mais avec philosophie, je me dis que les arbres, quelle que soit leur taille, ont toujours commencé par une petite graine. Par ailleurs, constater que certains parmi la jeune génération de cardiologues sont bien plus sensibles que leurs aînés à une prise en charge holistique de leurs patients est une grande source d’optimisme pour l’avenir.

Fort de ces différents constats, j’ai souhaité, pour cette deuxième édition, ne pas modifier le cœur de cet ouvrage. Plutôt que de procéder à des enrichissements par chapitre, j’ai préféré une démarche pratique pour les lecteurs, en ajoutant à la fin du livre une partie consacrée aux nouveautés apparues ces dix dernières années, qui me semblent importantes, aussi bien d’un point de vue théorique que pratique.

Enfin, au terme de cet avant-propos, je tenais à souligner combien je suis heureux que la préface de cette nouvelle édition soit signée de mon amie Claire Mounier-Vehier. En 2014, j’avais demandé à mon camarade d’internat, Yves Juillière, alors président de la Société Française de Cardiologie, d’écrire la préface, ce qu’il avait fait avec ses qualités d’humour, d’intelligence et d’humanité. Yves nous a quittés trop précocement, et c’est une grande perte tout d’abord humaine, mais aussi pour la cardiologie.

Si j’ai demandé à Claire de rédiger la préface de cette deuxième édition, c’est que nous sommes amis et que nous partageons une vision humaniste de la cardiologie. C’est d’ailleurs cette même vision qui la guide, depuis de nombreuses années, dans son combat courageux et admirable pour la protection du cœur des femmes au sein de sa fondation Agir pour le cœur des femmes.

Je vous souhaite à toutes et à tous, que vous soyez soignés ou soignants, une excellente lecture.
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1Pourquoi avoir écrit ce livre ?














« L'Enfer, c'est là où il n'y a pas de pourquoi. »
Primo Levi, Si c’est un homme






La réponse est simple. J’ai écrit ce livre pour tenter de combler un manque que je ressentais. Je pratique la cardiologie depuis de nombreuses années. J’ai vu apparaître des progrès considérables aussi bien en ce qui concerne les moyens diagnostiques que les possibilités thérapeutiques. En trente ans, le nombre de décès cardio-vasculaires, en France, est passé de 450 000 à moins de 150 000 par an. C’est encore beaucoup trop, mais cela témoigne du chemin parcouru.

Cependant, au fil des années d’exercice, au fur et à mesure que l’expérience s’accumulait, j’ai pris conscience qu’il y a, comme le dit le psychiatre Arthur Kleinman, deux maladies. Il y a celle soignée par le médecin et celle vécue par le patient1. Ces deux maladies sont différentes à bien des égards.

Tel patient me racontait qu’il allait très mal, alors qu’objectivement son état de santé physique était excellent, et tel autre semblait totalement rétabli de sa maladie, mais n’était manifestement pas guéri pour autant.

J’ai été amené à admettre que ce que nous appelons la maladie est la résultante de réalités biologiques, mais également psychologiques et sociales. En me formant à une prise en charge plus globale du patient, j’ai rapidement perçu qu’il ne fallait surtout pas opposer une médecine scientifique à une prise en charge plus humaniste. Ces deux aspects ne font qu’un. Une médecine douce ou alternative qui refuserait les progrès technologiques est tout autant vouée à l’échec qu’une médecine scientifique et conventionnelle qui oublierait qu’elle œuvre sur l’être humain.

Cette prise en charge globale est un souhait fondamental des patients. En consultation, j’ai souvent le sentiment d’être à la frontière entre une discipline sophistiquée, très technique et une conception de la maladie proche de celle des psychologues. J’ai souhaité que ce livre soit une passerelle entre deux univers qui se côtoient peu et pourtant œuvrent pour la même cause. Médecins et psychologues travaillent pour l’amélioration de la santé des patients.

Ce livre a pour but de vous accompagner sur ce chemin psychocardiologique. Accompagner et non diriger ou ordonner. Mieux vivre afin de diminuer le risque de faire un problème cardio-vasculaire. Mieux vivre avec la maladie cardiaque quand elle survient.




2Le chemin que j’ai emprunté et que je vous propose de suivre














« Moi, depuis tout petit, j’aime les questions et les chemins qui mènent à leurs réponses. 
Parfois d’ailleurs, je finis par ne connaître que le chemin.
Mais, ce n’est pas si grave : j’ai déjà avancé… »
Philippe Claudel, Le rapport de Brodeck






Au départ d’un livre, il y a un projet, un souhait, un désir. Avant la première ligne, il y a un choix, une direction, un itinéraire, le chemin semble tout tracé. Et puis sans grand tapage, sans que le changement soit perceptible, le livre devient vivant. Il n’est plus un objet inanimé.

Un livre n’est rien sans le lecteur. Vous n’êtes pas obligé de suivre mon itinéraire. Laissez-vous faire, prenez des chemins de traverse, sautez des pages, revenez en arrière, faites à votre guise.

Je n’ai pas cherché à vous convaincre de la réalité de la relation entre le psychisme et la cardiologie. Il s’agirait d’un autre livre, plus scientifique. La preuve n’est plus à apporter. Il y a plus de 50 000 publications qui évoquent les liens entre la maladie cardiaque et la souffrance psychologique.

J’ai préféré que vous puissiez faire de votre cerveau le meilleur allié de votre cœur et pour parvenir à cet objectif, j’ai pensé qu’il était souhaitable de vous aider à comprendre, à savoir et à faire, c’est-à-dire à prendre soin de vous de façon préventive ou curative. J’ai voulu que ce livre trouve un juste équilibre entre des données théoriques indispensables et une prise en charge beaucoup plus pratique.

Dans la première moitié, je vais tout d’abord vous aider à comprendre comment fonctionnent le cœur et le cerveau. Comprendre comment ils ont été formés, quels sont leurs rôles respectifs, quels sont leurs liens, comment ils communiquent l’un avec l’autre, comment ils s’adaptent. Comprendre également pourquoi le cerveau peut, à son insu, devenir un véritable bourreau du cœur. J’ai pensé qu’il était également important de répondre à quelques questions que vous pouviez vous poser sur la maladie cardiaque, en particulier sur l’infarctus du myocarde.

La suite de cette partie théorique vous permettra de découvrir les situations durant lesquelles le psychisme peut mettre votre cœur à la torture, qu’il s’agisse de l’hostilité psychique, du pessimisme, de la colère, du stress, de l’anxiété, de la dépression, de l’épuisement professionnel ou du syndrome de stress post-traumatique. Je vous montrerai ensuite comment la survenue de la maladie cardiaque, dans une sorte de cercle vicieux, peut elle-même provoquer une souffrance psychique très néfaste pour le cœur. Enfin, je vous indiquerai les stratégies que le cerveau utilise pour vous briser le cœur alors qu’il n’avait au départ que de bonnes intentions à votre égard.

Dans la deuxième moitié de ce livre, je vous aiderai à faire de votre cerveau le meilleur allié de votre cœur. Les méthodes pour y parvenir sont nombreuses et j’en ai volontairement privilégié une douzaine. Certaines sont plus adaptées à la prévention psychique, au bien-être global, et peuvent être pratiquées seul ou après un bref apprentissage. D’autres sont des méthodes de psychothérapie ayant fait la preuve de leur efficacité pour soigner un problème psychologique plus profond et ne doivent être envisagées qu’avec l’aide d’un thérapeute. Malgré le dénigrement dont ils sont l’objet actuellement, je n’ai pas voulu faire l’impasse sur les médicaments parfois indispensables, mais j’ai également envisagé le soin par les plantes. En revanche, j’ai volontairement choisi de ne pas évoquer la question de la diététique, fondamentale en prévention cardiaque, mais assez éloignée de la psychocardiologie et pour laquelle il existe déjà des ouvrages intéressants.




3Un petit avertissement cependant…














« Si quelqu'un me guérit et me retire mon mal, j’entends aussi qu'il me hisse au niveau
de conscience que j'aurais atteint si j'avais moi-même résolu ce que ce mal devait m'apprendre. 
Sinon, s'il me laisse dans le même état de conscience après m'avoir retiré mon mal,
il me vole l'outil de croissance que peut être cette maladie. »
Yvan Amar, L’Effort et la Grâce






L’écriture m’a parfois emmené sur des chemins que je n’avais pas prévu d’emprunter, je me suis laissé faire. C’est un parti pris de lenteur. La véritable solution au stress est peut-être dans le ralentissement, dans la quiétude, dans ce temps de pause qui permet à chacun de s’occuper de soi. Apprendre à flâner afin d’aller vers soi-même pour mieux aller vers l’autre et vers le monde.

Prenez votre temps. Ne comptez pas sur moi pour vous donner des solutions miracle et instantanées. Je vais vous indiquer quelques pistes, quelques solutions pour faire de votre cerveau le meilleur allié de votre cœur, mais j’ai surtout écrit ce livre pour vous aider à découvrir la solution qui vous convient le mieux. « Découvrir » signifie littéralement « enlever ce qui recouvre ». La solution est en vous, à vous maintenant de la dé-couvrir.


Notes de bas de pages
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Coupe du monde de football 2006



L’Allemagne, qui joue à domicile, figure parmi les favoris. Le parcours de la Mannschaft a jusqu’à présent été exemplaire. Elle a successivement éliminé lors des phases qualificatives le Costa-Rica, la Pologne, l’Équateur et elle a pu ainsi accéder aux huitièmes de finale.

Il suffit de douze minutes au talentueux Lukas Podolski pour inscrire deux buts et enlever à la Suède tout espoir de poursuivre la compétition. À la veille des quarts de finale, toute l’Allemagne rêve de caresser la coupe du monde.

Pour accéder à la demi-finale, il reste à battre l’Argentine. En cas de succès, la Mannschaft de Klinsmann deviendrait la toute première sélection de l'histoire du football allemand à réussir la passe de 5 victoires consécutives durant une Coupe du monde.

En ce 30 juin, dans le stade olympique de Berlin, l’ambiance est électrique. Les équipes se savent sur un pied d’égalité. Le résultat dépend autant de la chance que de la qualité du jeu. Après un début de partie très physique où chacun cherche à intimider l’adversaire, les Argentins dominent la première mi-temps mais ne peuvent concrétiser leur relative supériorité. Au retour des vestiaires, à la quarante-huitième minute, sur un corner tiré de la droite, Ayala, le buteur argentin, marque un splendide but de la tête. Pendant près d’une demi-heure, les Allemands sont en enfer, ne parvenant pas à tromper la défense argentine et c’est finalement à la soixante-dix-neuvième minute que, sur une action de Balack, Klose égalise en marquant de la tête. Il reste 11 minutes à jouer et tout est à recommencer.

Le match se termine par une égalité à un partout, car les équipes ne réussissent pas à se départager durant les prolongations. Commence alors cette période que tous les joueurs de football redoutent : la séance de tirs au but maintenant appelée le « but en or » après avoir été surnommée la « mort subite » !

À ce petit jeu, les Allemands sont plus chanceux : ils parviennent à placer le ballon quatre fois dans la cage de Franco, le gardien argentin, alors que Lehmann détourne deux des quatre tirs de l’Albiceleste. Les Allemands sont en demi-finale et doivent rencontrer l’Italie.

Le scénario de cette nouvelle rencontre va être totalement différent. Il est cependant digne des meilleurs films à suspense. Durant les deux premières mi-temps, aucune des équipes n’arrive à prendre l’ascendant sur l’autre. Il faut donc jouer les prolongations durant trente minutes. À moins de deux minutes de la fin du match, alors que les équipes semblent se résoudre à passer encore une fois par la séance de tirs au but, les Italiens parviennent sur un corner à marquer une première fois par la tête de Grosso et quelques secondes plus tard, ils récidivent par un magnifique coup de pied de Del Piero. Les Allemands sont effondrés. Ils ont perdu tout espoir d’être champions du monde. La finale se jouera cette année-là entre la France et l’Italie. Le 8 juillet, l’Allemagne disputera sans grande passion la petite finale et parviendra sans difficulté à battre le Portugal par trois buts à un.

Il reste comme maigre consolation aux supporters allemands à regarder la finale le 9 juillet entre la France et l’Italie, et à se dire qu’en définitive ils ont été vaincus par le champion du monde puisque la squadra Azzura remporte la compétition dans un match dont le principal souvenir restera le fameux coup de tête entre Zidane et Matterazzi.






Le sport, en particulier le football, est connu pour ses métaphores guerrières. Pour vaincre l’ennemi sur le terrain, il faut des attaquants, des buteurs, que dis-je, des canonniers, mais les morts ne sont que symboliques, même si les titres des journaux ne laissent planer aucun doute sur le sort réservé aux belligérants de l’autre bord : « ça va saigner », « ils vont jouer leur peau ».

Comme dans une réplique moderne des combats de gladiateurs, on imaginait les combattants et les morts sur la pelouse. Il n’en est rien. Les vraies victimes jouent à domicile et meurent brutalement dans leur fauteuil devant la télévision ou parfois quelques heures plus tard dans un service de cardiologie. Bien entendu, tous ne meurent pas, mais l’infarctus du myocarde frappe beaucoup les supporters qui regardent les matchs de foot à la télévision.

En 2008, une équipe de cardiologues allemands a étudié le taux d’infarctus du myocarde et de mort subite survenus en Allemagne durant cette Coupe du monde 2006, et a comparé les résultats obtenus avec ceux des années précédentes.

Les statistiques sont impressionnantes. Les chiffres sont parfaitement corrélés à l’enjeu du match. Ainsi, lors des matchs difficiles et incertains de l’Allemagne contre l’Argentine et l’Italie, le nombre d’infarctus a été multiplié par 3. Lors de la petite finale dans laquelle tout enjeu avait disparu, aucune augmentation n’a été notée par rapport aux autres années. En revanche, la finale entre la France et l’Italie et l’échauffourée entre Zidane et Matterazzi a provoqué un doublement des accidents cardiaques.

Le graphique suivant représente les pics d’événements cardiaques en Allemagne, lors de matchs disputés par l’équipe allemande durant la Coupe du monde 2006. Chaque match a provoqué une augmentation des infarctus du myocarde et des morts subites. Les deux pics importants (5 et 6) sont survenus en quart de finale contre l’Argentine, et en demi-finale contre l’Italie. La petite finale (7) ne s’est pas accompagnée d’une augmentation des accidents cardiaques par rapport aux années précédentes (2003 et 2005).
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Figure 1.  







Après avoir étudié toutes les causes possibles à cette épidémie d’infarctus et de mort subite, les auteurs2 de cette publication ont montré que le coupable était le stress. L’impact de ce travail a été si fort que lors de l’Euro de foot organisé par la Suisse et l’Autriche en 2008, un plan anti-stress a été mis en place pour les patients coronariens. Certains médecins conseillèrent même à leurs patients fragiles de regarder les matchs en différé, en connaissant le résultat. Cette recommandation fut salutaire pour les cardiaques, mais certainement frustrante pour les fanatiques de football.

Ainsi, le fait d’être assis devant un poste de télévision, de vivre le match par procuration, de croire qu’il s’agit d’un enjeu crucial dont dépendrait l’avenir du monde peut être à l’origine d’un infarctus du myocarde voire provoquer la mort. Vivre inconsciemment la Coupe du monde de football comme s’il s’agissait d’une guerre peut faire mourir.

Comment notre cerveau, capable d’envoyer des hommes sur la lune, d’inventer des robots qui nous réparent, d’imaginer des opéras, d’écrire de la poésie, peut-il être assez stupide et assez puissant pour provoquer de tels dégâts cardiaques ?

Comment notre cœur, capable de battre pendant plus de 100 ans, de se contracter plus de 100 000 fois par jour, de pomper plus de 30 litres à la minute en plein effort, peut-il se briser en regardant un match de foot assis dans un fauteuil confortable ?

C’est ce que ce que je vous invite à découvrir en ouvrant ce livre. Mais, cette question en amène immédiatement une autre : si le cerveau peut provoquer de tels dégâts, est-il possible qu’il puisse faire l’inverse ? Le cerveau est-il capable de nous protéger et de nous éviter de faire un « pépin cardiaque » ? Nous consacrerons la deuxième partie de cet ouvrage à cet aspect de la question.
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« Nous sommes faits d’un étrange mélange
 d’acides nucléiques et de souvenirs,
 de rêves et de protéines,
 de cellules et de mots. »
François Jacob, Prix Nobel de médecine








Ce que je vous propose de découvrir




	•Quels sont les rapports entre le cœur et le cerveau ?

	•Pourquoi le cerveau et le cœur communiquent-ils ?

	•Comment le cerveau et le cœur communiquent-ils ?












Quand les cardiologues envisagent les liens entre le cerveau et le cœur, c’est surtout pour évoquer, en physiologie, les mécanismes cérébraux de la régulation cardiaque et, en pathologie, le problème des accidents vasculaires cérébraux d’origine cardiaque.

L’étude du développement de l’embryon nous enseigne cependant que le couple formé par le cœur et le cerveau est sans doute beaucoup plus complexe qu’il n’y paraît.








1Poussières d’étoiles










L’être humain est le fruit d’une très longue évolution qui a débuté lors du Big Bang, il y a quelques milliards d’années. Fruit du hasard ou d’un projet supérieur, selon vos convictions, la vie est apparue sur terre sous une forme très modeste. Quelques atomes se sont assemblés pour former des molécules, des protéines, puis du vivant très simple, des êtres unicellulaires qui se sont complexifiés pour arriver jusqu’à nous.

Depuis la soupe primordiale, selon l’expression des scientifiques, nous sommes parvenus à une composition vivante capable de se mouvoir, de ressentir, de penser, d’aimer, de tenter de comprendre le monde qui l’entoure, de chercher un sens à cette vie qui l’anime. Miracle de l’adaptation.

En effet, de quoi est formé notre corps ? Simplement de l’assemblage d’éléments fondamentaux que sont les atomes de carbone, de phosphore, d’oxygène, d’hydrogène et d’azote. Rien a priori de bien extraordinaire, mais ces quelques briques élémentaires se sont assemblées de façon infinie pour aboutir à une structure d’une complexité inimaginable. La question que je me pose souvent, en tant que médecin, n’est pas de savoir comment la maladie survient, c’est-à-dire pourquoi cette merveille devient défaillante, mais plutôt comment ce chef-d’œuvre ne tombe pas plus vite et plus souvent en panne ! Tout cela nous semble tellement naturel que nous oublions de nous émerveiller.




2Le grand mystère de l’embryon










La naissance d’un enfant ne sera jamais une banalité. Vous êtes-vous rendu compte que le petit fœtus va en quelques semaines refaire tout le parcours évolutif de l’humanité ? Quelques milliards d’années résumées en neuf mois de grossesse.

L’union de l’ovule maternel et du spermatozoïde paternel forme au départ une cellule unique. Cette cellule primordiale est capable de donner naissance à un être humain complet. Aussi étonnant que cela paraisse, le cœur et le cerveau dérivent d’une seule cellule. Une cellule qui possède assez d’intelligence pour former un cœur et un cerveau dont nous n’avons pas encore percé tous les mystères.



Pourquoi évoquer le développement embryonnaire ?









Tout simplement parce qu’il y a au moins trois enseignements à tirer de cette période initiale.


	1) La complexité du corps : nous sommes dans l’impossibilité de tout comprendre. La formation et la composition d’un être humain sont trop complexes. Il faut savoir admettre une part de mystère.

	2) L’unicité du corps : l’être humain, dans un louable effort de compréhension, a tendance à tout fractionner. La médecine a évolué en spécialités par organes (cardiologie, neurologie), mais pour le corps ce morcellement n’existe pas.
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