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PREMIÈRE PARTIE


  

Maladies du corps
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Hypertension artérielle






« Now, if you’ll excuse me, I’m going to go home and have a heart attack. »


réplique de John T
RAVOLTA
,  in Pulp Fiction (1994).










Coup de tonnerre dans un ciel serein



Lorsque le 32e président américain Franklin D. Roosevelt s’effondra le 12 avril 1945, seulement deux mois après la conférence de Yalta, alors qu’une artiste était en train de peindre son portrait, les journaux dépeignirent son hémorragie cérébrale comme « surgie d’un ciel clair1 ». Avaient-ils inspiré les professeurs de sémiologie, qui décrivent eux aussi dans les amphithéâtres de médecine l’hémorragie méningée comme un « coup de tonnerre dans un ciel serein » ? Le médecin personnel de Roosevelt assurait de fait que le panorama était parfaitement clair, « comme un lac de montagne, comme un ciel d’azur au cœur de l’été », enfin que le président était en parfaite santé jusqu’à cette attaque brutale. Pourtant, un examen approfondi de son dossier médical aurait permis d’en douter. Bien entendu, cet examen fut impossible : le dossier avait disparu quelques jours après sa mort. Voici tout ce qui nous reste des soignants et biographes du président américain.







La mort de Franklin D. Roosevelt



Comme Churchill, Roosevelt était un gros fumeur, ne faisait jamais de sport, mangeait des œufs et des foies de volaille au petit déjeuner. En prime, il était atteint de poliomyélite qui paralysait ses jambes (le vaccin n’existait pas encore) et d’un mal plus silencieux, plus discret.

Une pression artérielle normale est inférieure à 130/80 millimètres de mercure. Dès 1935, Roosevelt souffrait d’hypertension artérielle2 : de 136/78 lorsqu’il créait l’État providence, à 162/98 lors de sa réélection au deuxième de ses quatre mandats en 1937, ses valeurs de tension s’élevèrent progressivement. L’année où les Japonais bombardèrent Pearl Harbor et où l’Amérique entra en guerre (décembre 1941), ses mesures étaient reportées à 188/1053. Un peu avant le débarquement de Normandie de 1944, il faisait des pics à 226/1184. Cette même année, les cardiologues Scheck et Gundeck nous racontent5 que le bilan cardio-vasculaire du président présentait des signes inquiétants d’hypertension chronique sévère : une hypertrophie du ventricule gauche sur l’électrocardiogramme veut dire que le cœur se muscle excessivement, à force de pomper trop fort, un élargissement de la silhouette cardiaque sur sa radiographie du thorax signifie que le cœur se dilate, fatigué de surcharge, et des traces de protéines dans les urines montrent que les reins sont abîmés par l’hypertension. En février 1945, à la station balnéaire de Yalta en Crimée, pour sa célèbre rencontre avec Churchill et Staline, sa tension s’élevait à 260/150 avec pour la première fois la perception d’un pouls alternant6, signe de défaillance du muscle cardiaque. Au matin de sa mort, le 12 avril de la même année, sa tension faisait des pics incroyables à 300/190 : c’est ce que l’on nomme l’hypertension maligne.

Le problème est que les traitements de l’hypertension étaient alors extrêmement limités, que les cardiologues de l’époque n’y croyaient pas tellement, et que, de toute façon, les archives médicales du président Roosevelt, pourtant conservées dans un coffre-fort militaire du National Naval Medical Center, ont mystérieusement disparu peu de temps après sa mort7. Ses biographes supposent que le dossier fut détruit par le premier médecin personnel du président, l’amiral Dr McIntire, ORL de formation, qui répétait à l’envi que Roosevelt était en parfaite santé. Les éléments décrits plus haut proviennent des observations de son second médecin, le Dr Bruenn, jeune cardiologue de la Marine à qui l’entourage du président, mécontent de la prise en charge de l’amiral oto-rhino McIntire, avait confié le suivi de Roosevelt à partir de 1944 : « Je me suis souvent demandé quel tour les événements à venir de l’Histoire auraient pris si les méthodes modernes de contrôle de l’hypertension avaient été disponibles à l’époque8 », écrira-t-il dans ses Mémoires.







Des tuyaux abîmés



On parle d’hypertension artérielle lorsque la pression du sang qui bat dans les artères est trop haute. Elle se mesure par deux valeurs. Avant d’expliquer de quoi il s’agit, considérez maintenant que nous allons parler essentiellement de plomberie : en médecine, le domaine des vaisseaux sanguins, et plus généralement tout le pan cardio-vasculaire, s’apparente à de la tuyauterie. On y parlera de bouchons, de plaques, de fuites, de valves, de dilatateurs, de fissures, de pressions, de charges et de surcharges, de pontages. Une conversation surprise entre un interne en cardiologie et un chirurgien vasculaire assistant pourra ressembler de près ou de loin à celle de deux apprentis plombiers discutant du bon calibre de gaine à utiliser pour réparer une canalisation. Car les vaisseaux sont des tuyaux comme les autres. Ils s’encrassent, se bouchent, se déforment aussi. Essayons d’expliquer simplement comment fonctionne cette plomberie biologique.







Un cœur simple



Les vaisseaux sont de longs conduits nourriciers, faits d’artères et de veines qui transportent ce dont nos organes ont besoin ; les artères partent du cœur, elles apportent le sang « frais », rouge, plein d’oxygène et de nutriments (protéines, lipides et surtout glucides). Les organes se servent. Après qu’abondamment tous en ont pris, ils rejettent le gaz carbonique (CO2) et les déchets dans les veines : celles-ci rapportent le sang « bleu », désoxygéné, vers le cœur, qui l’enverra se recharger dans les poumons, éponges géantes gorgées d’air et de sang, mosaïques d’alvéoles et de parois poreuses mariant l’hémoglobine à l’oxygène.

Tout ce flux sanguin continuel, discontinu et rythmé, exerce une force sur les parois des vaisseaux. C’est cette force qu’on appelle la pression artérielle. Quand le métronome musclé qu’est le cœur se contracte pour chasser le sang vers les artères, la pression est la plus forte : on l’appelle pression systolique. À l’inverse, lorsque le cœur se détend pour réceptionner le sang des veines, la pression dans les artères est la plus basse, c’est la pression diastolique. Voilà pourquoi la tension artérielle (on parle indifféremment de pression ou de tension) se note toujours avec deux valeurs : systolique (haute) suivie de diastolique (basse). Vous verrez par exemple dans vos bilans : 100/70 pour les tensions basses, 120/80 pour des tensions normales, ou encore au delà de 150/90 pour les hypertendus (notez que l’on peut parler en millimètres ou en centimètres de mercure, avec une valeur de tension qu’on pourra écrire 140/90 ou 14/9 par exemple). On parle ainsi d’hypertension pour une pression systolique supérieure à 140 ou une pression diastolique supérieure à 90.


[image: Illustration du système circulatoire du cœur humain]








Et une tension palpable



« Ce pouls-là fait l’impertinent », lance la servante d’Argan déguisée en médecin dans Le Malade imaginaire
9. Mais de quoi parle-t-on précisément ? Le pouls reflète la fréquence cardiaque plutôt que la pression artérielle : comme avec un métronome, on compte le nombre de battements par minute. Entre 50 et 100 pulsations, le rythme est normal. Au-delà, on parle de tachycardie, qu’on peut ressentir comme des palpitations, lorsque le cœur bat trop vite. Mais le pouls permet de sentir physiquement ce qu’est la tension systolique. Lorsqu’on prend son pouls, en appliquant l’index et le majeur sur l’artère radiale au poignet, ou sur la carotide au niveau du cou sous la mâchoire, c’est sa pression systolique que l’on sent battre.

Deux conséquences à cette pression haute : d’abord, elle abîme les artères qui vont se rigidifier et se boucher, ou au contraire se dilater, se fissurer et saigner plus facilement (c’est l’anévrisme). L’hypertendu sévère risque de faire des accidents vasculaires au cerveau (AVC), au cœur (l’infarctus, appelé couramment crise cardiaque), sur l’aorte (anévrisme) ou les artères des jambes (artériopathie oblitérante des membres inférieurs), des reins ou des yeux. Et plus la pression est élevée, plus la paroi des artères est rigidifiée, plus le cœur doit pomper fort, ce qui le fatigue davantage. D’abord musclé excessivement (il hypertrophie son ventricule gauche, qui tel un haltérophile lutte pour pousser toujours plus fort en charge), il finit par s’épuiser de fatigue (son ventricule gauche se dilate alors, tel un vieux catcheur fatigué qui n’y arrive plus, dans ce que l’on nomme l’insuffisance cardiaque).

Voilà tout ce que risque un hypertendu. Heureusement, la plupart du temps, cela se passe sans heurt, sans trop de complications. Si toutefois vous voyez se répéter de forts maux de tête au réveil, des vertiges, une vision embrumée, des palpitations ou des saignements de nez, soit autant de symptômes banals et peu spécifiques qui doivent pourtant interpeller s’ils sont associés ou trop fréquents, cela marque sans doute le moment de consulter pour en chercher les causes.







Une maladie salée et silencieuse



Quand est-on à risque de faire de l’hypertension ? Certaines choses peuvent être modifiées, d’autres non. Si vous êtes un homme, âgé ou stressé, diabétique ou avec de l’apnée du sommeil, et qu’il y a des cas d’hypertension dans votre famille, vous n’y pouvez malheureusement pas grand-chose.

Si vous êtes en surpoids ou obèse, fumeur ou sédentaire, vous pouvez en revanche y remédier. Et changer d’alimentation a une influence profonde : l’hypertension est classiquement favorisée par une alimentation trop chargée en sel (chlorure de sodium), qui retient l’eau et augmente le volume sanguin, mais aussi les résistances sur la paroi musculaire des artères10 et le resserrement des vaisseaux périphériques. Réduire l’apport en sel, en alcool (vin rouge sans excès) et en graisses (pour diminuer le cholestérol), en sucres (pour perdre un peu de poids), mais aussi augmenter les apports en potassium (bananes, fruits secs et chocolat) pour réduire la rétention en sodium sont la base du régime anti-hypertension.

Arrêtons-nous un instant sur ces mécanismes influençant la tension, complexes et mouvants, qui nous parlent de temps anciens : depuis les chasseurs-cueilleurs préhistoriques, qui mangeaient des aliments pauvres en sodium et riches en potassium (racines, légumineuses, fruits secs), les reins, que vous pouvez imaginer comme de petits filtres d’épuration d’eau en forme de haricots rouges, sont prédisposés à retenir le sodium dans le sang et à excréter le potassium dans les urines. Le rein humain est habitué à la frugalité. Mais dans notre monde industrialisé, le régime est devenu riche en sel (il se trouve dans à peu près tout ce que nous mangeons) et pauvre en potassium (qui mange des racines et des légumineuses parmi vous ?) : ce « trait philogénétique » du rein, épargneur de sodium et gaspilleur de potassium, lentement acquis par « pression de sélection » comme disent les scientifiques11, qui était un bel avantage évolutif chez des hominidés ascétiques, devient aujourd’hui un désavantage, prédisposant à une surcharge de sel et à une perte en potassium chez l’Occidental moderne repu.

Dans l’hypertension dite essentielle, c’est-à-dire sans cause anatomique particulière, de loin la plus fréquente, une hormone appelée aldostérone est, en plus, un peu trop présente : elle entraîne une rétention en sodium et des pertes en potassium supplémentaires12. Et plus le rein perd du potassium, plus il réabsorbe du sodium, ce qui crée un cercle vicieux malvenu. En revanche, si les apports en potassium augmentent, le rein se débarrasse plus volontiers du sodium, ce qui fait baisser la tension, initiant cette fois un cercle vertueux. Enfin, le sodium et le potassium jouent vraiment des rôles opposés, tels le yin et le yang du rein, duo d’éléments chimiques antagonistes et complémentaires dans le contrôle de la pression artérielle et la protection cardiovasculaire.

 

L’hypertension est la maladie chronique la plus fréquente en France. Elle affecte un tiers des adultes, augmente avec les années, touche surtout les plus âgés : très rare avant 35 ans, l’hypertension concerne deux tiers des sujets de plus de 65 ans. Les artères, elles aussi, vieillissent.

La plupart du temps, vous ne savez pas que vous êtes hypertendu. Si vous le savez, vous n’essayez pas vraiment d’y remédier. Et si vous essayez, vous n’y arrivez de toute façon pas souvent. Pour le dire autrement, une personne hypertendue sur deux a connaissance de sa maladie ; dans cette moitié, une sur deux reçoit des médicaments ; au sein de cette dernière moitié, un hypertendu traité sur deux parvient à rétablir des chiffres de tension normale. C’est compréhensible, cette maladie n’en étant pas vraiment une tant qu’elle ne s’est pas compliquée. Un peu comme le diabète que nous découvrirons ensuite, l’hypertension est une atteinte le plus souvent silencieuse : vous ne ressentirez rien de suspect si vous n’êtes pas dépisté.







L’effet blouse blanche



Pour être dépisté, il faut aller chez le médecin, et mesurer sa tension avec un brassard, « un beau tensiomètre arborant ce rouge indien qui dénote la bonne santé du caoutchouc », comme le décrivait Hervé Bazin13.

Malheureusement, si vous êtes un peu sensible, la seule présence du médecin qui vous toise sévèrement, ou d’une jolie infirmière que vous voulez impressionner en arborant nonchalamment des chiffres de tension basse, suffit à faire monter au contraire votre pression à des niveaux dignes de Roosevelt à Yalta : c’est ce que l’on nomme « l’effet blouse blanche » ! Vous pensiez avoir l’air cool ? C’est raté. Tout le monde vous prend à présent pour un hypertendu instable. Mais pas de panique… on ne tient jamais compte d’une seule valeur de tension haute, isolée, car on sait qu’elle peut être liée à l’appréhension, au stress, à une mauvaise journée, un effort physique, une émotion forte ou un épouvantail en blouse blanche, et l’on confirme toujours le diagnostic d’hypertension par des mesures répétées dans le cadre feutré d’un environnement familier : l’automesure tensionnelle à domicile (AMT), où vous mesurez tout seul votre tension chez vous, au calme, assis ou allongé depuis 3 minutes, 3 fois de suite le matin et le soir, pendant 3 jours de suite (la « règle des 3 »), ou mieux encore la mesure ambulatoire de pression artérielle (MAPA) où votre tension est mesurée automatiquement tous les quarts d’heure pendant une journée et une nuit sans que vous ayez à vous en préoccuper, permettent d’en calculer une moyenne fiable sur 24 heures. Si le diagnostic est confirmé de cette façon, il faut un bilan minimal à la recherche de cause « secondaire » à l’hypertension (on évalue la fonction des reins, la composition des urines et le taux de potassium, on vérifie qui prend des pilules œstro-progestatives, qui prend de l’alcool ou de la cocaïne) et de facteurs de risque cardio-vasculaires associés (on dose la glycémie, les lipides, on suit la fonction cardiaque sur l’électrocardiogramme) pour mieux les corriger bien sûr.

Dans certains cas, rares, on retrouve des artères rénales trop serrées, des maladies du rein ou des troubles hormonaux. La plupart du temps, on ne retrouve aucune cause particulière : on conclut alors à une hypertension primaire (ou essentielle) dans 90 % des cas. Est-ce le moment de traiter ?







Cinq médicaments



Il existe des médicaments pour baisser la tension, cinq exactement :



les bêta-bloquants, qui baissent la fréquence cardiaque ;




les inhibiteurs calciques, qui comme leur nom l’indique bloquent l’entrée du calcium dans la paroi des artères et favorisent leur relaxation ;




les inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (et des récepteurs de l’angiotensine II) qui régulent la balance en eau et en sodium/potassium au niveau du rein ;





les diurétiques thiazidiques qui font pisser davantage d’eau et de sel, ou les épargneurs potassiques (spironolactone) qui réabsorbent le potassium ;




les antihypertenseurs centraux qui régulent la tension au niveau du cerveau (et sont rarement utilisés).





Ces médicaments sont volontiers associés entre eux, et choisis selon l’âge et le profil du malade hypertendu (plutôt cardiaque, insuffisant rénal, origine ethnique, etc.) pour améliorer leur efficacité. Hélas, si trois médicaments associés ne suffisent plus à contrôler la tension, on parle d’hypertension artérielle résistante.








« Vous pouvez vivre centenaire si vous abandonnez toutes les choses qui vous donnent envie de vivre cent ans. »



Avant les médicaments, ou en parallèle à leur usage, des règles hygiéno-diététiques simples existent aussi. Je vous les donne toutes rapidement avant que vous ne commenciez à grimacer :



arrêter de fumer ;




modérer l’alcool (moins de deux à trois verres par jour) ;




faire du sport (une activité physique régulière et adaptée, plus de 30 minutes d’affilée et plus de 3 fois par semaine ; la marche à pied est souvent suffisante) ;




adopter un régime pauvre en sel (moins de 4 grammes par jour) mais aussi en graisses animales saturées, en sucres rapides, et en calories si surpoids ;




favoriser en revanche les aliments riches en potassium (légumes, fruits secs, noix, noisettes, avocats, épinards, bananes, kiwis…).






 

Oh, j’en entends déjà certains rouspéter… Vous pensez, vous aussi, que pour vivre cent ans, il faudrait abandonner toutes les raisons de vouloir vivre centenaire ? Car quel est le sens d’avoir 101 ans si l’on ne ressent pas la vie sur le chemin ? Voilà une question qui résonne particulièrement dans notre époque contrariée, à l’ère de la prévention rigoureuse et de l’aversion au risque. Vivre, c’est prendre des risques. Sommes-nous là pour essayer de vivre un peu plus longtemps que tous les gens autour de nous ? Ou pour goûter le sel de la vie le plus possible, et mourir ce faisant ? La vérité est peut-être, encore une fois, un peu entre les deux. In medio veritas ! Si l’on connaît les dangers et que l’on expérimente quand même les plaisirs de la vie, on vit son existence sans la subir. C’est la morale du juste milieu qui, en médecine, est décidément souvent la plus sage.


[image: Illustration de F. D. Roosevelt au petit déjeuner (devant une table contenant du poulet, etc.) fumant des cigarettes.]
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