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Soucieux de votre santé, comme tous les Français assaillis d’informations contradictoires, vous vous posez des questions : comment faire pour maigrir de façon durable ? Peut-on avoir confiance dans les médicaments génériques ? Faire baisser son taux de cholestérol, est-ce vraiment sérieux ? Les tranquillisants sont-ils le seul remède au stress ? Toujours courir est-il bien raisonnable ?

À ces interrogations, le Pr. Jean-Pierre Ollivier apporte les réponses que vous attendez. Celles que, fort d’une pratique hospitalière et d’une écoute de quarante ans, il apporte à ses patients. Des réponses fondées sur un bon sens perdu de vue par une médecine parfois déshumanisée, auxquelles il ajoute des conseils stimulants pour rester en bonne santé, avoir une hygiène de vie convenable et entretenir son corps en même temps que son esprit.

Un livre utile et plein de ressources pour votre bien-être, clé du bonheur de vivre.

 

Le Pr. Jean-Pierre Ollivier est un éminent cardiologue, chef de service à l’hôpital militaire du Val-de-Grâce. Il est également professeur au Collège de Médecine des Hôpitaux de Paris et auteur de nombreux livres médicaux et publications internationales.
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Préface


Lorsque l’on va consulter un médecin à la suite d’un malaise, voire pour un simple contrôle de routine, les questions qui lui sont alors posées, issues de notre angoisse devant la maladie et la mort, sont très souvent les mêmes : « comment faire pour maigrir ? », « peut-on avoir confiance dans les médicaments “génériques” ? », « quels sont vos conseils pour rester en bonne santé ? »…

Après plus de quarante ans de médecine cardiologique, d’abord à l’hôpital militaire du Val-de-Grâce et désormais en qualité de praticien libéral, le Professeur Jean-Pierre Ollivier répond dans ces pages, de la façon la plus simple et la plus objective possible, aux interrogations les plus fréquentes de ses patients.

Il nous apprend par exemple que l’allongement spectaculaire de nos vies est moins dû aux progrès de la médecine, de la chirurgie et de la pharmacie qu’à ceux de nos modes de vie, de notre alimentation et de notre hygiène : nous sommes en grande partie responsables du maintien de notre santé et de notre bien-être si l’on veut bien ne pas fumer, boire sobrement du vin et avoir une activité physique régulière. Les Français en ont de plus en plus conscience.

Il fait également remarquer que la richesse d’une vie intérieure fondée sur la lecture ou la musique constitue également un bon moyen de vivre sereinement, sinon heureusement.

Il nous confie, enfin, son opinion quant à l’éventuelle légalisation de l’euthanasie ou encore sur les conflits d’intérêt, voire les pratiques malhonnêtes, heureusement très rares, dans le monde médical, et qui ne sont pas sans conséquences pour les patients.

En bref, ce livre répond à nos interrogations les plus courantes relatives à notre santé. Il démontre une fois de plus la relation très puissante entre notre corps et notre esprit, et nous propose quelques sages conseils sur la façon, somme toute simple, dont on peut mener nos vies pour demeurer longtemps en bonne santé. Vous allez donc lire un livre très utile qui nous rappelle opportunément que nous sommes les principaux acteurs du maintien de notre santé, et de ce que je souhaite à tous ses lecteurs : une vie équilibrée et sereine.

Jean Audouze





    

  
    
      
Avant-propos


La réflexion qui inspire ce livre procède de la parole quotidienne des patients que je fréquente depuis des années. Les patients apprennent beaucoup au médecin. Qu’elles sollicitent une information ou qu’elles traduisent une inquiétude, les questions qu’ils se posent sont en général pertinentes. Chacun mène sa vie comme il l’entend, mais ni le médecin ni le patient ne vivent en dehors du temps, de l’histoire, de la société. C’est pourquoi leur dialogue singulier ne relève d’aucun absolu, et, dites ou non, de tierces préoccupations sont présentes dans le cabinet. Ce sont les plus courantes de ces préoccupations auxquelles ce livre tente de répondre.

L’information médicale est partout répandue. Les sites internet spécialisés sont consultés chaque jour par des dizaines de milliers de personnes. L’information proposée n’est pas forcément mauvaise ou inexacte, mais démunie de l’arrière-plan clinique, biologique et psychologique qui fait du médecin un dispensateur de soins, l’information médiatique, aussi abondante soit-elle, reste parcellaire et ne peut répondre à tout, notamment pas à la question du sens de la maladie, tributaire de la parole. L’écoute, assortie d’une perspective critique du savoir médical, est le premier impératif d’une pratique respectueuse du patient.

Ces questions des patients s’offrent dans leur ordre naturel : avant la maladie, la prévention ; le mal-être, subjectif ou suscité par la société ; la pratique médicale sous divers visages ; les médicaments, souvent objets de défiance ; l’espérance de vie, souhaitée sans que l’on songe toujours à ce qu’elle signifie ; la disparition. Mais la vie, c’est tout autre chose que la médecine : recherchons le bonheur.





    

  
    


Les injonctions préventives sont-elles justifiées ?



  
    
      
        
Mieux vaut prévenir que guérir : les campagnes de prévention, comme Manger-Bouger, sont visibles tous les jours à la télé. En quoi sont-elles justifiées ? Des millénaires ont sélectionné en nous des mécanismes de réponse à la famine, au manque de sel, à l’activité physique. Notre organisme n’est en rien adapté aux récentes situations d’abondance et d’inactivité, auxquelles il répond par des maladies chroniques : cancers, maladies cardiovasculaires, obésité, diabète. Les facteurs de risque de ces maladies sont modifiables : tabac, sédentarité, cholestérol, hypertension, poids, mais la correction de chacun de ces facteurs n’a pas la même efficacité. Pour ne considérer que les deux plus importants, le tabagisme n’a reculé que dans les pays les plus riches et prolifère ailleurs, tandis que la régression de l’activité physique dans tous les pays devient alarmante.

Les injonctions sanitaires ne sont pas neutres. Alors qu’elles n’ont d’utilité que pour ceux qui cumulent les risques, elles génèrent chez tous inquiétude, voire culpabilité. Est-il vrai que, bien portants aujourd’hui, nous soyons porteurs de bombes à retardement qui éclateront un jour en nous rendant malades ? L’usage de médicaments afin de tempérer un risque, et non pour traiter une maladie, est-il défendable ?



      

    

  
    


Cesser de fumer, est-ce dangereux ?


Ne pas fumer est un grand vide dans la vie.

Edmond & Jules de Goncourt, Journal, 8 nov. 1862





Fumer, c’est dangereux.

Tout le monde le sait.

La cause est entendue : 90 % des cancers du poumon et 90 % des infarctus avant 50 ans surviennent chez des fumeurs – et fumeuses, les femmes s’y étant mises avec retard mais avec application. Dans la famille « facteurs de risque », le tabac est bien plus fort que cholestérol, hypertension, diabète et le reste, au point que faire un effort de prévention sans cesser de fumer est un acte dérisoire.

À partir de la Première Guerre mondiale, la production de tabac s’est envolée, et, dopée par la publicité, a repris de plus belle en 1945. Aucune action des médecins, en majorité fumeurs ! En 1951, Richard Doll lance une étude de surveillance de la santé de 40 000 médecins britanniques. Dès 1953, les médecins fumeurs comptent déjà plus de morts que les non-fumeurs. En 1961, les registres de l’étude révèlent que le tabac est le facteur n° 1 de mort précoce par cancer et par infarctus.

Aujourd’hui, fumer tue les pauvres. On recense un milliard de fumeurs dans le monde, dont 25 % de femmes. Chaque jour, 95 000 jeunes allument leur première cigarette, pour la plupart des enfants de moins de 10 ans vivant dans les pays à faibles revenus.

Dans le monde, on estime à 5 millions par an le nombre de morts tabagiques. Et en 2030, il y aura plus de 8 millions de victimes dont 80 % dans les pays pauvres, vers lesquels la réglementation des pays riches détourne le gros de la publicité.

En France, au fil des années 2000, l’effet de la prévention est d’autant plus fort que l’on est plus diplômé ; elle n’a aucun effet chez les plus pauvres.

 

Fumer coûte aussi aux non-fumeurs. Au sein de de l’Union européenne, la France possède un prix assez élevé et un volume d’achat moindre que la moyenne. Les parts de budget consacrées au tabac des Allemands (1,8 %) et des Italiens et des Français (1,7 %) sont proches. Celle des Britanniques (2,1 %) est plus élevée. La Grèce et l’Estonie se singularisent par un prix nettement plus faible et, à pouvoir d’achat égal, par les consommations les plus élevées d’Europe. Les parts de budget consacrées au tabac sont de 4 % en Grèce et 3 % en Estonie. Les ventes énormes au Luxembourg, où les taxes sont les plus faibles d’Europe, s’expliquent par les achats des résidents des pays voisins.

En France, le tabagisme coûte à la société plus de 3 % du produit intérieur brut, en soins médicaux et en prévention. L’État s'approprie 82 % du prix de vente du tabac. Chaque fumeur dépense en moyenne 1 000 euros par an (données INSEE).

 

Fumer c’est écologiquement incorrect.

La fumée de cigarette est constituée d’un mélange de gaz et de particules. Elle contient des milliers de substances dont plus de 40 sont cancérigènes et sa combustion entraîne la libération d’oxyde d’azote, d’ammoniac, de monoxyde de carbone, de plomb, de mercure.

Les dangers de l’exposition à la fumée de tabac dans l’environnement ne concernent pas que les lieux clos. Même à l’extérieur, dans certaines conditions, la cigarette pollue.

Un mégot doté d’un filtre met 1 à 3 ans pour se décomposer ; la cigarette sans filtre 3 à 4 mois ; un paquet de cigarettes, 6 mois ; un briquet en plastique 100 ans. Le tabac serait à lui seul responsable de 5 % de la déforestation, en raison du bois nécessaire pour le séchage de ses feuilles.
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