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Introduction
Tout le monde a une vague idée de ce qu’est un infarctus. Plutôt mauvais pour la santé, il entraîne généralement des douleurs dans la poitrine et des difficultés respiratoires. Souvent, il pousse même notre cœur, dont la tâche consiste à pomper du sang à travers nos veines, à démissionner purement et simplement. C’est un vrai problème, puisque ce muscle approvisionne le moindre recoin de notre corps, du cuir chevelu au petit orteil, d’un sang bourré de nutriments et surtout d’un oxygène qui nous est vital.
Ainsi, interrompre pendant quelques secondes le flux sanguin qui coule du cœur au cerveau provoque le même effet qu’un coup de massue sur la tête : on s’effondre, inconscient, et notre matière grise a de grands risques de sortir de cette épreuve avec la consistance d’un flan. C’est que notre cerveau supporte extrêmement mal le manque d’oxygène. Voilà pourquoi le cœur bat en moyenne 100 000 fois par jour (plus ou moins vite, c’est vrai, donnant parfois même l’impression de faire de petites pauses). À chaque fois qu’il se contracte, il déplace environ 85 ml de sang, pour un total d’à peu près 8 500 litres par jour. Il faudrait un camion-citerne pour transporter sur les routes une telle quantité de liquide. Quelle performance impressionnante !
C’est à cause d’un infarctus que je n’ai jamais connu mon grand-père Hinrich. Il est mort plus de dix ans avant ma naissance, terrassé par des douleurs dans la poitrine, le souffle coupé. À chaque fois que je regardais son grand portrait en noir et blanc dans le salon de ma grand-mère, je me demandais si je me serais bien entendu avec lui. Il paraissait tellement costaud sur les photos de l’album de famille ! Je ne comprenais pas comment une si petite chose avait pu abattre un tel homme.
Voilà pourquoi j’ai commencé très tôt à dévorer tous les livres et albums illustrés que j’ai pu trouver sur le cœur humain et ses défaillances. Mes parents récompensèrent ma curiosité en m’offrant encore plus de livres, et je développai progressivement une véritable fascination pour les phénomènes se déroulant dans le corps humain. À l’époque, je décidai qu’une fois adulte, je me consacrerais à la nature et à la médecine. Voulant absolument devenir chercheur, ou peut-être médecin (ou encore, plan B, musicien de rue), je ne me contentais pas de lire : des squelettes de souris aux carapaces de tortues, je collectionnais tout ce qui me permettait d’obtenir un aperçu plus précis du corps.
À quinze ans, je résolus de profiter des vacances scolaires pour mettre mes livres de côté et faire un stage dans une clinique vétérinaire. Très nerveux, je composai le numéro de téléphone. La sonnerie retentit quatre, cinq fois. À chaque tonalité, la tension montait. Sept fois, puis huit. Alors que je n’y croyais déjà plus, on finit par décrocher. Une voix de femme me salua d’un ton neutre très professionnel.
— Euh, allô ? bafouillai-je. Je… je suis bien à la clinique vétérinaire ?
— Oui. C’est à quel sujet ?
Je repris de l’assurance et répondis :
— Je m’appelle Johannes von Borstel. Je cherche un stage pour les vacances scolaires et…
Elle m’interrompit :
— Tu es en quelle classe ?
— Je viens d’avoir quinze ans, je suis en seconde.
Profond soupir à l’autre bout du fil.
— Je te préviens tout de suite que tes chances d’obtenir un stage chez nous sont quasi nulles. Ici, en cas d’urgence, il arrive qu’on doive ouvrir vite fait le ventre d’un chien. Tu es encore trop jeune pour voir ça.
Étais-je trop jeune ? Sûrement pas. Était-ce trop sanglant pour moi ? Peut-être. Il me fallait le découvrir, car c’était bien là ce que je voulais : jeter un œil à ce qui arrive sous la peau, voir de mes propres yeux tout ce qui se passe en nous, les mammifères. Mais comment y parvenir ? Il ne me restait que la fuite en avant : je continuai à envoyer ma candidature un peu partout, et notamment au service de traumatologie de l’hôpital local. La lettre tant attendue arriva à peine deux jours plus tard : j’étais pris ! Et, ô miracle, au service des urgences ! À ce moment-là, je ne pouvais pas deviner que ce bout de papier deviendrait mon billet d’entrée dans la période la plus passionnante de ma vie.
Je ne fermai pas l’œil de toute la nuit précédant mon premier jour de stage. Trop de pensées m’occupaient l’esprit : images de trépidantes opérations d’urgence, de dieux en blouse blanche guérissant sans ciller n’importe quelle maladie, de blessures béantes sanglantes, et moi au milieu de tout ça. J’étais terriblement excité. De quels cas allais-je être témoin le lendemain ? Quelles seraient mes tâches ? Qu’adviendrait-il si je commettais une erreur ? Risquais-je de me rendre coupable dès mon premier jour d’une maladresse si grave qu’elle coûterait la vie à quelqu’un ? J’ignorais tout du fonctionnement d’un service d’urgence, mon unique préparation consistant en une formation aux premiers secours.
 
— BON SANG, JOHANNES ! VIENS ICI TOUT DE SUITE ! TU N’AURAIS PAS PU FAIRE ATTENTION ? hurla quelqu’un à travers le service.
Oh non, me dis-je. J’ai tout gâché dès mon premier jour. En suivant la voix, je me hâtai dans les couloirs, entrai dans la pièce où je devinais l’origine de cette funeste exclamation, et contemplai une tragique nature morte. Un médecin et une aide-soignante se dressaient, furieux, devant moi, me fixant d’un air réprobateur. Soumises à l’irrésistible force de la gravité, des gouttes coulaient vers le sol pour y former une flaque bien visible.
— TU AS TOUT RATÉ ! IL EST FICHU, MAINTENANT ! ON NE PEUT PLUS RIEN FAIRE !
Je hochai la tête, conscient de ma culpabilité, et détournai honteusement les yeux. J’avais surestimé mes forces. Instructions hachées du médecin :
— Nettoie ces cochonneries. Le chef va arriver. Pas besoin qu’il voie ça. Ça ne va pas lui plaire !
L’aide-soignante hocha la tête, bien de son avis, puis tous deux quittèrent la pièce. J’enfilai des gants, attrapai un rouleau d’essuie-tout et en arrachai quelques feuilles pour les jeter sur le lieu de l’accident. Quand le rouleau fut achevé sans que l’inondation ne semble vouloir se tarir, j’ajoutai un torchon par-dessus.
Alors que je m’apprêtais à jeter à la poubelle le très odorant paquet, le médecin-chef surgit soudain près de moi :
— Johannes ! Le café est prêt ?
Il sourit en voyant entre mes mains le paquet dégoulinant.
— Dans un quart d’heure…, marmonnai-je. Il faut que j’en refasse.
Première bévue de ma carrière : mal remplir la cafetière et la transformer en une gargouille vomissant du marc. Une erreur fatale, car c’était la seule machine à café de l’étage.
Voilà une entrée en matière vraiment convaincante. Qu’est-ce que je vais dire aux gens, dans la salle de repos, pour me sortir de ce pétrin ?
— Il va falloir vous passer de café pour le moment. C’est pas bien grave, et en plus, c’est meilleur pour la santé, claironnai-je quelques minutes plus tard à la ronde en guise d’excuse.
Après tout, j’étais dans un hôpital. Tout le monde comprendrait un tel argument.
 
Qu’ai-je appris ce jour-là ? Que la manière la plus sûre de changer en meute hostile les employés d’un hôpital, même les plus paisibles, est de les priver de café. Aller ensuite faire le malin et jouer au donneur de leçons fut la deuxième grosse erreur de ma première journée. Pas étonnant qu’on m’ait catapulté directement du poste de stagiaire à celui d’ennemi public numéro un. Pour me faire pardonner, j’ai confectionné un gâteau marbré.
Si je n’ai jamais commis pendant mon stage aucune faute sérieuse envers un patient, c’est avant tout parce que l’on m’a initié à mes tâches progressivement et avec une bonne préparation : pas question pour moi de commencer directement par recoudre une blessure béante, stopper une hémorragie ni traiter d’autres urgences. Avant d’être autorisé à participer à de telles opérations, je suivis un programme d’apprentissage intensif qui enrichit mon expérience.
Accompagner le médecin-chef, apprendre les techniques de bandage, mesurer la tension artérielle et le pouls, m’exercer sur mes collègues, tout relever sur ordinateur et prêter main-forte pour le soin de petites et moyennes blessures : ainsi se déroula mon quotidien de stagiaire. D’autre part, le chef me donnait toujours un petit cours pour m’expliquer les soins administrés aux patients ce jour-là et les stratégies de traitement. Il avait le don de me faire saisir les notions les plus compliquées alors même que je n’avais pas encore entamé mes études de médecine.
J’appris bientôt à recoudre les blessures (bon, d’accord, je m’entraînai d’abord sur des bananes), mais surtout, j’appris que toutes ne saignent pas. Et le plus important peut-être : je compris qu’une écoute attentive du patient est indissociable d’un traitement efficace. Mon chef savait reconnaître les malades malheureux et leur redonner le sourire, et par-dessus le marché, il était d’excellent conseil, bien au-delà des questions médicales.
Avec une infinie patience, il m’expliqua la structure du corps humain, de la peau aux organes internes. C’est là que je croisai de nouveau la route de mon grand amour (médical) : le cœur. Plein de respect, j’écoutai ses descriptions du muscle cardiaque et de la constitution des quatre cavités. Il me parla de sa carrière au service des urgences, d’infarctus, et de la manière de soigner convenablement les cœurs malades. Plus j’apprenais, plus cette boule de muscle grosse comme le poing logée dans notre poitrine m’impressionnait. Ce fut le coup de foudre : mon cœur ne battit plus que pour le cœur.
 
Dans ce livre, je vous emmène dans un voyage vers le cœur. Nous commencerons par observer sa naissance et découvrir ce qu’elle a à voir avec le théâtre, les boucles et les oreillettes. J’aimerais vous montrer que notre appareil cardiovasculaire est comparable au réseau autoroutier, avec ses voies en piteux état et ses embouteillages. Vous verrez la rigueur avec laquelle le cœur est organisé et la manière dont peut déraper le fonctionnement des atria et des ventricules. Par ailleurs, vous apprendrez ce qui arrive à notre palpitant quand on fume comme un pompier, qu’on mange tous les jours chez McDonald’s et qu’on s’octroie régulièrement quelques verres de schnaps. J’expliquerai aussi pourquoi, en médecine des urgences, il nous arrive de devoir lire dans le marc de café – sans pourtant rien faire d’ésotérique.
Vous saurez bientôt quelles maladies affaiblissent notre cœur et découvrirez des conseils d’alimentation pour le maintenir en pleine forme. Nous verrons si le lapin de Pâques aurait vraiment un cœur plus sain en devenant végétalien, pourquoi les apothicaires médiévaux goûtaient parfois à l’urine de leurs patients, et quel genre de quatuor peut se révéler fatal.
Nous partirons ensuite en vacances, mais elles seront périlleuses. Lieu du crime : les atria (pluriel d’atrium), jadis appelés oreillettes cardiaques, même si elles ne permettent pas d’entendre quoi que ce soit. Plus d’un cœur de jeune vacancier termine ses congés moins reposé qu’il ne les a entamés. Nous verrons les conditions indispensables d’un rythme cardiaque efficace, ce qui l’influence, et comment lutter médicalement contre l’arythmie. Ce sera aussi l’occasion d’observer en détail la manière la plus radicale de ramener notre cœur à la vie : la réanimation.
Elle est indispensable à quiconque subit un arrêt cardiaque, et afin que cela ne vous arrive pas, nous parlerons d’un excellent mode de prévention : le sexe ! Il renforce et soutient le corps et le système immunitaire, notre armée corporelle. Nous passerons à la loupe les petits soldats qui assurent notre défense et prouverons que Churchill avait tort en affirmant que le sport, c’est la mort. Nous ferons aussi un petit tour dans le sang, découvrirons ses composants, et en apprendrons plus sur la tension artérielle.
Ensuite, la passion reprendra le dessus : nous verrons que même la psyché et le sentiment amoureux peuvent avoir une influence sur notre cœur. Un cœur brisé peut-il être mortel ? Quoi qu’il en soit, il ne faut pas sous-estimer notre pouvoir d’autoguérison, et la médecine moderne a elle aussi quelques tours dans son sac pour remettre d’aplomb un cœur abîmé, depuis les pièces détachées jusqu’au moteur tout neuf.
Voilà les étapes de notre voyage dans le cœur, toutes plus excitantes les unes que les autres. C’est parti !


LA BOUCLE DU CŒUR
Tout sur la naissance de notre cœur, sa structure et le fonctionnement de ses voies d’acheminement
[image: image]
La plus longue pièce de théâtre du monde
Bou-boum, bou-boum, bou-boum. Le bruit d’un cœur battant. Il accomplit chaque jour son vital devoir avec force, palpitant sans interruption que l’on soit éveillé ou endormi, du jour de notre naissance jusqu’à notre dernier souffle. Mais qu’arrive-t-il à notre cœur entre-temps, c’est-à-dire pendant toute notre vie ? En fait, ce n’est pas si compliqué.
Passionné de théâtre, j’ai constaté que le cœur traverse, pendant les quatre-vingts années que dure en moyenne son existence, des événements ressemblant beaucoup à un drame classique en cinq actes. Le premier acte est l’introduction, et au deuxième, l’action accélère. Au milieu du drame, le troisième acte, l’histoire atteint son apogée, et à partir de là, tragiquement, ça va de mal en pis. Après le quatrième acte, au cours duquel tout s’aggrave, survient, dans le cinquième, l’inévitable catastrophe qui met fin à la pièce.
Mais je m’égare. Levé de rideau sur une grande histoire de cœur !
Acte I : Le cœur à naître
Au théâtre, le premier acte commence le plus souvent par l’introduction des personnages. Permettez-moi de faire les présentations : voici l’ébauche cardiaque embryonnaire. C’est peu de temps après la fécondation de l’ovule, moment auquel démarre le développement plutôt compliqué de l’embryon, qu’est aussi posée la première pierre d’un cœur en état de marche. Pourtant, ce que l’on distingue environ trois semaines plus tard n’y ressemble pas vraiment : on ne voit tout d’abord qu’un amoncellement de cellules pas vraiment spectaculaire, appelé l’« aire cardiogène1 ». Cette aire forme deux cordons qui, en poursuivant leur développement, deviendront des tuyaux.
Parallèlement se forme déjà le péricarde, à l’intérieur duquel l’ébauche cardiaque continue sa croissance. Le péricarde constituera aussi plus tard l’enveloppe du cœur adulte. À l’intérieur, les tuyaux poussant l’un à côté de l’autre fusionnent pour former un gros tube cardiaque, qui s’allonge puis se courbe, dessinant une jolie boucle.
Mais le développement du cœur est loin d’être terminé. Lui poussent désormais des auricules, qui sont en fait des excroissances des atria. Leur fonction exacte est inconnue, mais on sait qu’elles sont responsables de la sécrétion d’une hormone qui permettra plus tard l’élimination de l’urine. Notre cœur ne se contente donc pas de pomper le sang à travers notre corps, il nous aide aussi à faire pipi.
À présent que la fécondation remonte à environ un mois, on peut distinguer dans l’ébauche cardiaque une zone d’atria et une zone de ventricules. Les stades préliminaires des valves et du septum, la membrane qui séparera les moitiés droite et gauche du cœur, font leur apparition. Le septum ne se fermera complètement que quelques jours après la naissance. Pour l’instant, il reste entre l’atrium droit et l’atrium gauche une ouverture, un trou ovale appelé le « foramen ovale ». Le sang l’utilise pour passer de l’atrium droit au gauche et poursuivre sa route dans le corps de l’embryon. Pourquoi ? C’est simple : un embryon n’a pas besoin de respirer. Tout effort pour faire circuler le sang à travers les poumons serait donc superflu, et ce raccourci est bien suffisant.
Au terme de ce premier stade de développement, on observe là un gros muscle creux (qui rappelle vaguement un ancien gouverneur californien…).

Acte II : Le cœur nouveau-né
Le cœur d’un nouveau-né est très différent de celui d’un adulte. Il a à peu près la taille d’une noix et travaille beaucoup plus vite, battant jusqu’à 150 fois par minute alors même qu’il ne fait pas de sport. C’est environ le double du rythme cardiaque d’un adulte : le cœur étant encore très petit, il ne déplace que peu de sang à chaque battement. Comme il fonctionne désormais de manière complètement indépendante, le foramen ovale se ferme dans les jours suivant la naissance. Du coup, la moitié droite du cœur envoie le sang dans le circuit pulmonaire, et la moitié gauche dans le reste du corps du nourrisson.
Au théâtre, c’est en général ici qu’apparaît le premier conflit. Il en va de même pour le cœur : si quelque chose est allé de travers pendant son développement, c’est au plus tard maintenant qu’on s’en aperçoit. Certes, sous nos latitudes, le diagnostic prénatal est très fiable, mais hélas pas parfait. Lorsqu’un médecin écoute un cœur d’enfant malade, il perçoit souvent des bruits indiquant une malformation cardiaque.
La plus fréquente est la communication interventriculaire (CIV) : la cloison séparant les deux ventricules est percée2. Dans le pire des cas, la vie de l’enfant commence donc directement par une opération du cœur. Toutefois, cela dépend de l’ampleur du trou. Les ouvertures de petite taille peuvent même se fermer complètement d’elles-mêmes, sans intervention chirurgicale, et tant que le nouveau-né est en forme et plein d’énergie, sa vie n’est en général pas vraiment en danger. Il est décisif que les organes enfantins reçoivent suffisamment d’oxygène. Alors seulement, le bout de chou peut pousser un grand soupir de soulagement – et nous avec.

Acte III : Le cœur puissant
Un cœur d’adulte sain et complètement développé, vers l’âge de vingt ans, se contracte de 60 à 80 fois par minute. S’il est bien entraîné, il peut, au repos, battre encore plus lentement. Pourtant, ce paquet de muscles déborde d’énergie. Pour bien comprendre de quoi il a l’air vu de l’intérieur, il faut l’ouvrir pour y jeter un œil. Assister à une telle dissection durant mon cours d’anatomie médicale fut réellement fascinant, mais il faut pour cela avoir soi-même le cœur bien accroché.
Observons le tout du point de vue d’un globule rouge. En jargon médical, on l’appelle un érythrocyte ; il fait partie des nombreuses cellules sanguines porteuses du colorant rouge nommé hémoglobine. Sa mission principale est de transporter l’oxygène des poumons vers le corps et d’y rapporter en échange le dioxyde de carbone.
[image: ]Voici à quoi ressemble le cœur humain vu de l’intérieur.
Imaginez désormais que vous êtes un érythrocyte. En quittant un organe, par exemple le cerveau, vous transportez du dioxyde de carbone (fixé par l’hémoglobine) en direction du cœur, en suivant un vaisseau sanguin. Vous vous trouvez donc dans une veine. En effet, toutes les voies sanguines qui transportent le sang vers le cœur sont les veines et toutes celles qui, à l’inverse, transportent le sang depuis le cœur vers les autres régions du corps s’appellent des artères. Après quelques embranchements, vous arrivez à la veine cave supérieure, un vaisseau qui aboutit directement au cœur. Après l’avoir traversée, chargé de dioxyde de carbone, vous êtes propulsé dans l’atrium droit. Ne traînez pas, vous n’êtes pas là pour faire du lèche-vitrines, nous avons une mission !
Entre l’atrium et le ventricule droits, vous traversez une valve, la valve tricuspide, ainsi nommée parce qu’elle est constituée de trois feuillets. Une fois que vous aurez quitté l’atrium droit en franchissant cette valve, il vous sera impossible d’y revenir si le cœur est en bonne santé, car toutes les valves cardiaques fonctionnent à la manière de soupapes : elles ne s’ouvrent que dans un sens, empêchant donc efficacement le flux sanguin de vous refouler du ventricule droit vers l’atrium. Ainsi, dans un cœur sain, le sang circule toujours dans une seule direction, sans allées et venues entre ventricule et atrium, par exemple.
Enfin, vous quittez le ventricule droit en franchissant une autre valve, la valve pulmonaire3, en direction des poumons. Vous voici désormais dans l’artère pulmonaire. On constate ici clairement que l’affirmation courante « les artères transportent le sang riche en oxygène et les veines le sang pauvre en oxygène » est erronée. En effet, vous transportez à ce moment-là toujours votre dioxyde de carbone, c’est-à-dire que vous êtes « pauvre en oxygène ». Pourtant, c’est bel et bien dans une artère que vous barbotez. Répétons-le donc : les artères transportent le sang du cœur vers le reste du corps et les veines du corps vers le cœur (et même cette règle admet quelques petites exceptions, par exemple aux alentours du foie4).
Une fois dans les poumons, vous remplissez votre première mission d’érythrocyte : vous vous délestez de votre dioxyde de carbone et faites le plein d’oxygène avant de reprendre ainsi le chemin du cœur, qui passera par la veine (!) pulmonaire. Avec vos congénères, vous coulez dans l’atrium gauche puis, en franchissant une troisième valve, arrivez dans le ventricule gauche, le dernier. La valve située entre l’atrium et le ventricule gauches s’appelle la valve bicuspide5, ou valve mitrale, car sa forme évoque la coiffe d’un évêque, la mitre.
Le ventricule gauche est le bodybuilder des cavités cardiaques : sa paroi musculaire est de loin la plus épaisse de toutes, car elle doit créer une forte pression pour que le sang reste en perpétuel mouvement et soit propulsé jusque dans le dernier recoin de notre corps. Le voyage continue à travers la dernière valve, la valve aortique, pour rejoindre l’aorte. Celle-ci contourne le cœur en une boucle élégante dont partent des embranchements en direction de la tête et des bras. Elle se poursuit vers la cavité abdominale où elle se subdivise en ramifications de plus en plus petites, approvisionnant de sang frais l’ensemble des organes et des tissus, jusqu’au bout des orteils.
Nous voici au paroxysme du théâtre cardiaque : tout fonctionne, le cœur et les vaisseaux sanguins semblent constituer un système indestructible. Mais un tragique revirement se prépare.

Acte IV : Le cœur malade
Au bout de vingt-cinq ans déjà, les premières « calcifications » commencent à se déposer sur les parois des artères coronaires (celles qui fournissent du sang au muscle cardiaque lui-même). Rien encore de dramatique pour le moment, mais ainsi se pose déjà la première pierre d’une maladie grave, l’athérosclérose. Elle est à l’origine des deux premières causes de décès au monde : l’infarctus et l’accident vasculaire cérébral (AVC). En effet, avec le temps, les dépôts de la paroi vasculaire deviennent de plus en plus épais et finissent par obturer les vaisseaux, d’abord partiellement puis, dans les cas les plus graves, complètement (tout comme un tuyau de robinetterie peut être bouché par le calcaire).
En cas d’engorgement des artères coronaires, de grandes parties du myocarde (le muscle cardiaque) finissent par ne plus ou presque plus être alimentées en nutriments et en oxygène, et se transforment, entraînant le tristement célèbre infarctus. Les zones sous-alimentées se changent en une sorte de tissu cicatriciel qui ne participe plus activement aux battements du cœur. Et comme une équipe n’est jamais meilleure que son membre le plus faible, le cœur perd de sa force et de son endurance.
Au théâtre, on parle ici de moment retardateur, c’est-à-dire de l’instant où l’action ralentit avant le grand finale. Dans le cas d’un infarctus, c’est la médecine qui prend en charge ce ralentissement. Afin de repousser le plus possible l’inévitable catastrophe ou, mieux encore, de l’empêcher, on peut par exemple prescrire des médicaments, procéder à un traitement par cathéter cardiaque (un long et mince tuyau passé directement dans les artères coronaires), et tenter de modifier le mode de vie du patient de manière à alléger la charge imposée au cœur et à réduire autant que possible le risque d’un nouvel infarctus.

Acte V : Le cœur déclinant
Douleurs dans la poitrine, cœur déboussolé. Si l’on pose un stéthoscope sur la cage thoracique, on n’entend plus bou-boum, bou-boum, bou-boum, mais plutôt bou-… boum, bou-bou-boum, boum, bou-boum. Insuffisance respiratoire et apathie s’installent. Après presque un siècle de battements ininterrompus, le cœur s’est beaucoup affaibli et en a vu des vertes et des pas mûres. Le voici qui subit son troisième infarctus. Il pompe toujours plus faiblement et, se révoltant une dernière fois, tente de donner tout ce qu’il a en se mettant à travailler plus vite. Hélas, c’est peine perdue : le cœur ne fonctionne plus correctement, frémit encore brièvement, perd le rythme et s’arrête. C’est fini.
Voici l’inévitable conclusion du drame, tragique bien que prévisible. Nous succomberons tous un jour à cet arrêt cardiaque, mais d’ici là, nul besoin, justement, d’en faire une tragédie. Au contraire : pour qui a un cœur d’or, la vie ressemble plutôt à une comédie. Certes, le palpitant finira toujours par s’arrêter, mais avant cela, on aura beaucoup ri et mené une existence bien remplie. Car la bonne nouvelle, c’est que chacun de nous peut prendre des mesures pour repousser le plus possible ce tombé de rideau. Et dans le meilleur des cas, il se produira sans qu’aucun problème cardiaque ni circulatoire ne nous ait pourri la vie auparavant.
Le premier pas dans la bonne direction, c’est l’humour. Certes, il arrive que la vie doive être prise très au sérieux, mais tout devient plus simple quand on a le sourire aux lèvres. Essayez donc le yoga du rire, ou tapez « Quadruplet Babies Laughing » sur YouTube.
Les hypocondriaques ne sont pas les seuls à voir des maladies mortelles dans les symptômes les plus anodins. Même si personne n’est à l’abri de cette habitude paralysante, souriez donc : en règle générale, l’être humain est en bonne santé, et c’est heureusement aussi valable pour le cœur. Une sensation bizarre ressentie à quelque endroit de notre corps n’indique presque jamais la maladie rare tant redoutée qui nous emportera en quelques heures, mais quasi systématiquement quelque chose d’absolument inoffensif. Je me fie en la matière à ma devise : « Quand des bruits de sabots résonnent à ma fenêtre, il ne s’agit généralement pas d’un zèbre. » Bien peu de choses font donc obstacle au bonheur personnel et à la bonne santé physique. Pourtant, de temps en temps, j’adore écouter attentivement mon propre cœur.



1. Ou aire cardiogénique. Le terme « cardiogène » vient du grec cardia, « cœur », et genesis, « commencement ».
2. Voir aussi, à partir de la p. 291, « Le cœur percé ».
3. Du grec pulmo.
4. Voir p. 44, veine porte du foie.
5. À deux feuillets.
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