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      Préface

    Aujourd’hui, la médecine est accessible à tous grâce à l’informatique. Un simple click sur son clavier et apparait sur l’écran une multitude d’informations, certes instructives, mais beaucoup trop générales pour répondre aux interrogations d’un malade.

    
      En effet, chaque cas est particulier et c’est bien là le sens de cette question : « 
      Comment va mon cœur, docteur ? » 
      à laquelle répond Nabil Naaman. Dans son livre, sa longue expérience de cardiologue lui permet d’entreprendre l’étude des cardiopathies les plus fréquentes. Mais s’il les analyse en tant que spécialiste, il tient aussi à les maintenir dans le cadre de la médecine générale avec cette minutieuse recherche de la personnalité unique du patient et de son environnement.
    

    L’importance de ce temps d’écoute, de cette communication interactive, transparait à chaque page et démontre combien cet échange est fondamental pour qui cherche à faire la part de ce qui revient à l’organique, au fonctionnel, au contexte environnemental… Cette démarche requiert patience et perspicacité mais également l’humanisme indispensable à l’exercice de la médecine.

    
      La première partie de ce livre est dédiée non seulement aux facteurs de risque classiques mais aussi aux nouvelles addictions propres à ce début du XXIème siècle.
    

    Vient ensuite l’énumération de toutes les variétés de désordres cardiaques avec leur traitement, non pas abordés dans une présentation classique mais remis dans le contexte de la vie de tous les jours, entrecoupés même parfois d’anecdotes personnelles qui en rendent la lecture particulièrement vivante et plaisante.

    L’originalité de cet ouvrage réside aussi dans l’analyse des examens complémentaires actuels, des recherches en cours, des traitements modernes, en insistant sur leurs mérites, ainsi que sur leurs limites, voire leurs dangers en fonction du terrain sur lequel ils sont envisagés.

    
      La dernière partie de ce livre est consacrée à quelques problèmes rarement abordés et pourtant importants dans la pratique courante : ceux propres au sujets jeunes, aux personnes âgées, aux femmes, sans oublier cette question que peu de patients osent énoncer et qui pourtant les préoccupe : celle du devenir de la sexualité après la survenue d’un accident cardiaque.
    

     

    
      À travers ce livre apparaissent clairement l’expérience et l’humanisme du Dr Naaman, qualités qui ne peuvent me surprendre pour l’avoir accueilli dans mon service quand il préparait le certificat de cardiologie. Je me suis rendu fréquemment au Liban pour participer à des réunions cardiologiques, organisées par d’anciens élèves, devenus des amis. J’ai retrouvé dans la personnalité du Dr Naaman toutes les qualités que j’ai si souvent appréciées chez de nombreux confrères libanais : une ouverture à l’autre, un désir de communication, un humanisme chaleureux.
    

     

    Enfin, il me paraît important d’insister sans réserve sur l’intérêt de ce livre qui mérite d’être lu et même régulièrement consulté en raison de la quantité et de la qualité des informations qu’il contient. Il s’adresse à tous, cardiaques ou non. Mais ne devrait-il pas être également conseillé à tout étudiant en médecine ? Celui-ci y trouvera de nombreux exemples sur la nécessaire qualité du rapport médecin-patient dans le futur exercice de sa profession.

    
      Professeur Jean-Marie Gilgenkrantz
    

     

    
      
      Avant-propos

    Vous avez dans les mains ce bel ouvrage du Docteur Nabil Naaman et permettez-moi de vous le présenter au travers de ces quelques lignes.

    Nous nous connaissons de longue date et Nabil est avant tout un ami, un collègue cardiologue qui m’a fait confiance alors que je n’étais qu’au début de ma carrière, et qui a toujours eu le souci du service rendu à ces patients. Nous partageons cette même passion qu’est la cardiologie, science médicale qui progresse sans cesse et qui touche au mythe et à la symbolique d’un organe qui parfois endosse tant de maux et surtout sans qui la vie n’est pas.

    Certainement vous direz-vous, encore un livre sur la cardiologie ! Mais celui-ci s’adresse aux usagers, à celles et ceux qui sont frappés par une maladie du cœur, mais là pas au sens symbolique, et qui souhaitent trouver les clés pour cohabiter avec elle mais aussi pour la comprendre et faire en sorte que sa progression soit la plus lente possible. On y trouve aussi tous les aspects éducatifs de la prévention de ces maladies cardiovasculaires abordés avec un sens pédagogique très pratique.

    
      Il aborde avec les mots justes la problématique de la vieillesse, des facteurs de risque qui participent à la genèse de ces maladies (diabète, tabac, alcool, dyslipidémies, hypertension artérielle). Il n’oublie pas non plus l’approche psychologique des patients « cardiaques », et singulièrement lorsque la maladie touche le sujet très jeune, la femme, mais aussi le greffé. Les conseils, les explications donnés au lecteur sont remarquables de simplicité et s’adressent à un grand public avec des mots justes et si simples à comprendre.
    

    Nabil a réussi un exercice de style difficile, à savoir surfer sur l’ensemble des maladies cardiaques et je me suis fait la réflexion qu’un étudiant en médecine pourrait y trouver bien des conseils.

    Vous l’aurez compris, ce livre vous fera découvrir l’approche multifactorielle de la prise en charge des maladies cardiovasculaires qui rappelons-le demeurent la seconde cause de mortalité en France et dont la prévention reste encore le meilleur des remèdes. Cet ouvrage très pédagogique se lit facilement et s’inspire d’une longue consultation cardiologique où connaissances théoriques côtoient conseils très pratiques à la portée de toutes et tous.

    Bravo Nabil pour cet apport !

    Professeur Jacques Monségu

     

    
      
      Prologue

    
      Le 29 janvier 2016. Une journée mémorable et une soirée remarquable.
    

    
      Pour fêter nos retrouvailles, ma compagne et moi recevons aux 
      Deux Magots
       deux invités de choix. Ma cousine Rima et Kamal son mari. L’une dirige une école d’art lyrique et l’autre, pédiatre, est un confrère et un ami. Deux couples d’assidus lecteurs, de conserve unis et dans la liesse réunis.
    

    
      Pouvions-nous les inviter ailleurs que dans ce temple des Lettres, des artistes et des poètes ? Excusez du peu : Verlaine, Rimbaud et Mallarmé. Prévert, Gide et Hemingway. Sartre, Simone de Beauvoir et le grand Aragon. Le fulgurant Picasso, et j’en oublie. Notamment ceux, nombreux et chanceux, qui les fréquentaient ou venaient les écouter à Saint-Germain des Prés. Religieusement et en toute liberté, l’esprit affuté et les sens émoustillés par tant de subtilités, de vérités et de prophéties.
    

     

    
      À ma droite, un autre couple avec leur fille savourent les spécialités de la maison en toute tranquillité. Le monsieur d’à côté me rappelle un homme qui a compté dans ma vie. Par courtoisie, je détourne la tête et je m’occupe de mes amis. Mais voilà que le même vénérable monsieur me regarde à son tour et me sourit. Juste Ciel, c’est bien lui ! Le professeur Jean-Marie Gilgenkrantz en personne, mon maître en cardiologie. Je suis saisi et intensément je me réjouis. Depuis le début de sa retraite, je ne l’avais plus revu. Décidément, ce soir est béni…
    

    
      Après avoir discuté longuement à deux, renouvelé ma fidélité et confirmé ma reconnaissance envers lui, je n’ai plus arrêté depuis de penser à ma spécialité, la cardiologie. Mon ex maître me l’avait enseignée avec talent, passionné et didactique. Si j’en ai fait ma profession c’est en grande partie grâce à ses leçons, ses conseils et sa méthodologie. Attractive et suggestive. Et, quand il le fallait, même phonétique. A chaque fois que j’auscultais un cœur par la suite, mon stéthoscope me ramenait à lui.
    

     

    
      Mais au-delà de son excellente pédagogie, mon agrégé aura enseigné à toute ma génération de médecins bien plus et mieux que ce l’on n’apprenait dans les meilleures bibliothèques, amphithéâtres des facultés ou centres hospitalo-universitaires les plus prestigieux. Non seulement l’écoute du malade et son respect. Mais également la compassion et l’empathie envers lui. Et à la différence d’autres mandarins, prétentieux et parfois tyranniques, il était un modèle d’humanisme et d’une rare modestie. Aussi, à peine m’avait-il promis qu’on allait se revoir, que l’idée de commettre ce livre m’a habité et sur mon ordinateur désormais je pianote, nostalgique et ravi.
    

    
      Pour quoi faire ? Ecrire un énième bouquin de cardiologie et à l’intention de qui ? Mes collègues et amis ? Ils n’ont point besoin de moi, Dieu merci. Leur formation est la mienne et celle postuniversitaire qui est la leur est exemplaire, juré promis. Je pèse mes mots et j’en témoigne à l’envi. En fait, me basant sur une expérience professionnelle de presque quatre décennies, je m’adresserai uniquement, comme je le faisais avec mes patients, à ceux qui sont malades du cœur et surtout à tous ceux qui ne voudraient pas le devenir. Je vulgariserai certaines notions absconses ou difficiles à appréhender par le profane, afin d’expliquer clairement, notamment les dernières innovations issues de la recherche scientifique, et de recommander sans embrouiller les esprits. Avec des mots simples mais précis, faciles à saisir.
    

     

    
      Spécialiste également en médecine préventive et en santé publique, j’estime avoir les clefs pour modérer, convaincre et conseiller. Et, en suivant la pédagogie de mon maître, avec probité, discernement et modestie, pouvoir informer. Afin de répondre de mon mieux à la question rituelle de mes patients et de tous les patients : « Comment va mon cœur, docteur » ?
    

    
      Une question angoissante et obsédante, que j’ai entendue des centaines de fois. Le cœur n’est-il pas le moteur ? Le cœur n’est-il pas l’organe le plus noble et dont les ratés et l’éventuel arrêt sonnent parfois le glas de la vie ou le début de toutes les frayeurs ? N’est-il pas, à tort d’ailleurs, le siège des sentiments humains, depuis l’amour fou jusqu’aux plus funestes des rancœurs ? Les explications, notamment des sensationnelles innovations, s’imposent, ne serait-ce que pour corriger quelques grossières erreurs. Qui, parfois, sont responsables d’inutiles peurs, récurrentes ou de grande ampleur.
    

    
      
      Introduction

    
      Jean-Marie Gilgenkrantz, désormais professeur émérite à la faculté de médecine de Nancy, n’est pas seulement un grand cardiologue. Sa présence aux
       Deux
       
      Magots
       en dit long sur ses occupations actuelles, variées et éclectiques. Membre du Club des Professeurs honoraires, il contribue avec ses pairs à encore enseigner, transmettre et servir. Où l’on découvre un écrivain de talent, expliquant aussi bien la naissance de la cardiologie à l’Université de Nancy que l’histoire de l’Art dans l’œuvre et la vie de l’inimitable Joannes Vermeer. Les Arts et les Lettres de nouveau réunis. Par un scientifique érudit.
    

    
      Et de me complaire, grâce à lui, dans ce que j’ai toujours pensé pour moi-même dans le cadre de mes nouvelles activités éditoriales et littéraires. A savoir que non seulement la culture scientifique fait partie de la culture générale, mais qu’aussi, la culture générale devrait être scientifique. Ne serait-ce que pour introduire dans l’écriture, de quelques sujets qu’ils soient, connaissances, relativité, rationalité et sens critique. Bénéficiant à la fois de l’indispensable rigueur et de la saine modestie.
    

     

    
      Evidemment, je ne caresse pas les mêmes rêves et ne prétends pas aux similaires envies. Et je ne puis suivre de mon maître l’itinéraire protéiforme et riche, éblouissant à l’envi. Aussi me limiterais-je dans ce récit à rappeler quelques notions simples en cardiologie. Conçues au cours de ma carrière professionnelle et grâce à mes patients collectées et ici relatées avec nostalgie. L’écriture étant désormais mon activité principale et favorite et que je pratique avec ardeur et sans limites, j’aimerais entraîner mon lecteur dans une tranche de vie qui m’appartient et dont je demeure épris. En remerciant de tout mon cœur ceux qui m’ont confié le leur, afin de leur épargner maladies, ennuis de santé et autres erreurs. En répondant à la question qu’ils me posaient avec candeur : « Il va bien mon cœur, docteur ? ». Et à qui je disais ne serait-ce que pour les rassurer, « Mais bien sûr que oui ! ».
    

    
      Mais si je me base essentiellement sur ma propre expérience dans la conception et la rédaction de ce récit, je ferai appel également à des grands spécialistes en cardiologie et des polyvalents chercheurs. Mon passé de chroniqueur médical bilingue français-arabe, auteur de petits opus qui vulgarisaient des notions utiles et pratiques pour une saine vie, ne m’empêchera pas de rapporter des connaissances historiques ou innovantes en cardiologie. Et que des universitaires m’avaient offertes dans « Médicophonie ». Une revue que j’avais fondée avec une consœur et une chère amie il y a quelques années, et à laquelle je me réfère encore aujourd’hui. Cabrol, Slama, Bounhoure, Bassand, Basdevant, Broustet, Grosgogeat et Acar… Ainsi que mes amis Monségu, Neimann, Asmar, Gorayeb, Anthony et j’en oublie. Ne suis-je pas un fervent militant de la francophonie ? Ne le fais-je pas également dans l’intérêt de mes patients qui me manquent et qu’au passage je remercie ?
    

     

    
      Pourquoi ? Parce que si le patient est redevable à son médecin, ce dernier est redevable à son malade, lui aussi.
    

    
      N’étaient pas les années que j’ai passées à rassurer, soigner et parfois guérir, qu’aurais-je eu à l’heure actuelle comme raisons valables et estimables pour, de mon passé, me satisfaire et m’enorgueillir ? Une vie sans une certaine disponibilité pour autrui n’aurait aucun sens. Inutile et ennuyeuse à en mourir. Un médecin sans compassion et empathie est non seulement un tiroir-caisse, mais son diagnostic lui-même risque d’en pâtir. La nouvelle génération de praticiens devrait en tenir compte et s’en souvenir. Dans l’intérêt de leurs patients qui ne demandent qu’à être écoutés, quitte à ne pas forcément guérir. Un principe cardinal à ne jamais trahir.
    

     

    
      Car le cœur, organe et symbole, ne saurait flétrir au risque de dépérir. N’est-ce pas le sujet que je compte aborder avec le sourire ? En rappelant et en premier que cet organe n’est pas ce qu’on croit communément, bien qu’il soit une pompe d’une vitale valeur.
    

    
      
      Rien qu’une pompe, mais d’une vitale valeur

    
      « J’ai mal au cœur, docteur ! ».
    

    
      Jamais une question n’aura été aussi inappropriée sur le plan médical en général et sur le plan cardiologique en particulier.
    

    
      Que de fois l’ai-je entendue et pas seulement dans mon professionnel cabinet ? Incongrue et saugrenue mais si fréquente et amusante, il est vrai. Le cœur charrie tant d’émotions et évoque tant de réflexions qu’il dépasse les appréhensions et ses propres fonctions. Et pourtant…
    

    
      Quitte à le faire tomber de son piédestal et avec lui tout mon métier, sachons que le cœur, mesdames et messieurs, n’est qu’une pompe a priori banale. Elle sert à faire circuler le sang dans tous les organes. Pour les irriguer et les faire respirer, une fonction noble et ô combien vitale.
    

     

    
      Pourquoi donc tant de drames et de fantasmes à propos d’un muscle strié certes fondamental mais si peu cérébral ? Que ce soit pour expliquer un gros malaise vagal, la nostalgie d’un pays natal ou encore un amour fusionnel et fatal, on recourt à ce cœur d’une polyvalence illimitée, voire multi-spatiale. Lui qui sonde ou abrite émotions et passions, mais expose à des maladies et des affections. Couve joies et tensions, et parfois de curieuses superstitions. Qui sont légion.
    

    
      Le mot cœur est probablement l’un des plus utilisés de la langue française. Seul ou associé à un adjectif ou un verbe et dont le sens est très variable, parfois trompeur. Cœur tendre, cœur brisé. Loin des yeux, loin du cœur. Crève-cœur et coup de cœur. Avoir à cœur et ouvrir son cœur. Cœur de poule et cœur de pierre. Le cœur sur la main ou la main sur le cœur. Faire le joli cœur et prendre à cœur.
    

    
      Par extension, on traduit souvent les maux gastriques, psychologiques, linguistiques, voire liturgiques, en se référant au même organe avec candeur ou ferveur. Mal de cœur et mal au cœur. Cœur barbouillé et des maux qui font soulever le cœur. Le cœur symbole de l’amour, du courage, de la franchise et de l’ardeur. Apprendre par cœur et parler le langage du cœur. Au cœur de la nuit, n’est-ce pas le cœur du problème que d’avoir le cœur à l’ouvrage alors que le cœur bat la chamade de peur et de terreur ? A moins d’implorer le Sacré-Cœur… Encore faut-il ne pas écœurer par nos rimes tous nos contempteurs avec fureur, entraînant de moult rancœurs…
    

    
      Mais Blaise Pascal nous viendrait à la rescousse : « Le cœur a des raisons que la raison ne connaît point. » Ouf, de quoi faire chaud au cœur ! Et c’est à cœur ouvert que nous le disons à nos lecteurs.
    

     

    
      Décidément cet organe n’a pas fini de nous préoccuper, nous émerveiller et nous faire rêver. Parlons-en en des termes simples mais non réducteurs.
    

    
      Un muscle donc mais d’une grande puissance, ce qui fait dire prosaïquement à certains de nos confrères en s’adressant à leurs patients pléthoriques et sédentaires qu’il leur faudra « muscler leur cœur ». Ce qui équivaut aux conseils que la Fédération Française de Cardiologie traduit dans un terme plus dynamique « Bougez votre cœur », et qui frappe plus directement les esprits et déclenche davantage les envies.
    

    
      Mais pour parler de médecine en général et de cardiologie en particulier, il ne suffit pas de présenter des méta-analyses, des chiffres et des comptes rendus des récents exploits. Encore une fois la littérature nous interpelle, nous éclaire et guide nos pas. Des médecins-écrivains tels qu’Anton Tchekhov le russe nous suivrons les pas. Sans embarras et avec joie. Et des grands écrivains français, tel que Molière et Jules-Romains, nous défricherons les embroussaillées voies. Elizabeth de Fontenay n’a-t-elle pas admis la place des Lettres dans sa spécialité, la philosophie ? Où s’entremêlent raison et récit ? Le médecin Bordeu, à une question osée que lui pose mademoiselle de Lespinasse dans 
      Le rêve d’Alembert
       de Diderot ne répondit-il : « Votre question est de physique, de morale et de poétique » ? Aussi n’hésite-t-elle pas à construire subversivement « un pont entre Lucrèce qui a fait de l’atomisme épicurien un sublime poème et Nietzsche dont on ne saurait dire s’il était penseur ou grand écrivain ». Ne savons-nous pas qu’en matière de médecine, un art et une science dite « non exacte », nous devons distinguer sans cesse entre l’organique et le fonctionnel, à chacune de nos consultations médicales et nos diagnostiques débats ?
    

     

    
      Aussi, avons-nous besoin d’évoquer d’emblée quelques notions anatomiques, simples et pratiques, pour permettre au lecteur de suivre notre récit à propos d’une spécialité médicale particulièrement physique et scientifique.
    

    
      Le muscle cardiaque, de couleur brun rouge pèse 250 grammes en moyenne chez l’adulte. Cette pompe assure la circulation sanguine. Le sang veineux (pauvre en oxygène) arrive par les veines caves supérieure (VCS) et inférieure (VCI) dans l’oreillette droite (OD). Il passe par la valve tricuspide dans le ventricule droit (VD) qui l’éjecte à travers l’artère pulmonaire (AP) dans les poumons. Une fois oxygéné, le sang retourne dans l’oreillette gauche (OG) par les 4 veines pulmonaires et passe à travers la valve mitrale dans le ventricule gauche (VG) qui l’éjecte à travers la valve aortique dans l’aorte (Ao) afin d’irriguer l’ensemble de l’organisme en sang artériel (riche en oxygène).
    

    
      Pour remplir sa fonction, le cœur a besoin d’une pile interne qui stimule oreillettes et ventricules inlassablement pendant toute la vie. C’est le tissu nodal et de conduction. Il est formé du nœud sinusal qui siège dans l’OD, du nœud auriculo-ventriculaire qui siège juste entre l’OD et le VD, d’où naît le tronc du faisceau de His qui se divise en deux branches, droite et gauche au niveau des deux ventricules.
    

    
      Le cœur lui-même est irrigué par deux artères coronaires (en couronne) qui partent de l’Ao, la gauche étant plus importante habituellement que la droite, avec des collatérales plus ou moins développées, constituant une possible circulation de suppléance. Ce sang finit par se collecter dans le sinus coronaire qui se jette dans l’OD et rejoint ainsi le sang veineux du VD qui retourne aux poumons pour s’oxygéner et retourner successivement dans l’OG, le VG, l’aorte, puis les artères coronaires de nouveau, et ainsi de suite… Le cœur est formé de trois tuniques : l’endocarde, le myocarde et l’épicarde. Ce dernier est entouré par un double sac, le péricarde, dont la cavité ne contient à l’état normal que peu de liquide.
    

    
      Aussi, les maladies cardiaques peuvent concerner le muscle cardiaque (cardiomyopathies, coronaropathies), les valves (valvulopathies), les artères coronaires (coronaropathies), le tissu nodal et de conduction (troubles de la conduction), le péricarde (péricardites aigues ou chroniques), les oreillettes (arythmies auriculaires), les ventricules (arythmies ventriculaires)…
    

    
      Les origines de ces affections diverses et variées sont génétiques (cardiopathies congénitales), infectieuses (valvulopathies, cardiomyopathies, péricardites), métaboliques (diabète, obésité, hypercholestérolémie, hyperthyroïdie), toxiques (tabac, alcool et autres drogues), pneumologiques (asthme, bronchite chronique), poly-artérielles (hypertension artérielle, tabagisme), endocriniennes (femme sous pilule ou ménopausée), auto-immunes (lupus érythémateux, cardiomyopathies) et surtout dégénératives (valvulopathies, troubles de la conduction et du rythme, coronaropathies). Ces dernières étant les plus fréquentes des étiologies dans nos pays, d’autant qu’elles augmentent avec l’espérance de vie.
    

     

    
      S’i y a une affection qui diminue radicalement et définitivement cette espérance de vie et la raccourcit, c’est bien la mort subite de nos patients. Autant commencer par cette majeure et fréquente pathologie de ce pas. Sans tarder dans cet urgentissime combat. Où se conjuguent plusieurs facteurs de risque et de maladies (coronaropathies, troubles du rythme, vieillesse, troubles de la conduction, diabète, tabac,...
cover.jpg
Connaissances
et Savoirs

Dr NagiL NAAMAN
PREFACE PAR LE PR JEAN-MARIE GILGENKRANTZ
AVANT-PROPOS PAR LE PR JACQUES MoNsEGU

Comment va mon coeeur,
docteur ?

Explications et recommandations

Sciences
Médecine

Collection Médecines, Arts et Lettres






