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. 1 Anatomie, physiologie et pathologie des artéres

1.6.3-L’anévrysme : il est caractérisé par la dilatation d’un segment de vaisseau artériel
[04, 10].

L 6 4-Autres formes d’arterlopathle on peut citer : le spasme arténel, les tumeurs
’ ‘forn “‘o-- les artérites infectieuses et inflammatoires, la maladie de
Léo Burger (artérite particuliére des membres inférieurs) )2, 04, )]























































































—uapitre IV Symptdme, diagnostic, traitement et prévention

revues, des publications et des feuilles de renseignements a I’intention du grand public

[16] et aussi, s’adresser aux enfants par des programmes éducatifs multiples proposés
durant la carriére scolaire {16, 45].

IV.4.2.2 . >uliers

Tous les autres facteurs de risque cardio-vasculaires modifiables devront donc étre
corrigés et ainsi : [44]
- 5’1 y a obésité, il faut la corriger par un rég 13]. Une
échelle de poids nous permet de connaitre not re taille.
. our les hommes = taille — 100 - [taille — 150/ 4/.
Pour les femmes = taille — 100 - [taille — 150/ 2]. [16, 43].
- 8’1l y a diabéte, le contrdle strict de la glycémie (grice au régime, aux meédicaments
hypoglycémiants oraux ou a [’insuline) prévient la formation et le développement de
I’athérosclérose, il faut par conséquent étre vigilant pour éviter justement 1’effet
¢ __ avi del’hyperglycémie [04, 44].
- 5’1l y a une hypertension artérielle, 11 faut contrdler la tension et la régler grice a des
mesures hygiéno-thérapeutiques adaptées [44].
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Conclusion

Conclusion

Dans tous les pays industrialisés du monde, les maladies cardio-vasculaires
constituent la premiere cause de mortalité. La principale est une maladie générale,
probablement multlfactorlelle dont I’étiologie est encore discutée. L’ athérosclérose est
| ies " :ux complications —wves, I’'infarctus du myocarde et l'atteinte des

La physiopathologie de cette affection est encore trés incertaine, la plus proche, en
réalité, est celle qui dit que I’athérosclérose est le résultat d’une réaction inflammatoire
male controlée ayant pour but, a I’origine, I’épuration de la surcharge lipidique intimale.
Cette réaction, dans de nombreux cas, entretient un cercle vicieux qui conduit a la
progression de la lésion avec comme conséquence ultlme souvent fatale, la rupture ou

.-

I’érosiondelaj’ Jueetla th nbx ve.

La vérité scientifique soutirée montre que 1’athérosc :rose n’est pas une maladie,
mais un processus simple & maitriser par notre alimentation.

Enfin, a c6té de I"intérét porté aux facteurs alimentaires protecteurs, ou facteurs de
risque de maladies, un nouveau concept s’est développé, au cours des derniéres années,
dans le champ de la nutrition: le rdle potentiel des aliments, nutriments, ou des

comportements alimentaires sur la qualité¢ de la vie (performances, résistances aux
infections, bien-étre, longévité...).

On  rait depuis Hippocrate que « notre alimentation est notre premiére
médecine ».
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