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DOCTEUR
VAIS-JE
MOURIR?!
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À Leah, Becks, Blair et Bryce.
Grâce à vous, je n’ai jamais à me demander:
Suis-je vivant?

— CK

À ma mère, Hannah; à mon père, Alan,
et à mon compagnon à quatre pattes, Max.
Je vous serai toujours reconnaissant
de votre amour et votre soutien infinis.

— ME


Introduction

 

C’est la question à laquelle nos patients veulent réellement une réponse. La question qui les turlupine la nuit et qui les pousse à prendre un rendez-vous pour la première fois depuis des années. La question qui les empêche de fermer les yeux sur ce symptôme étrange qui ne veut probablement rien dire, mais si c’était l’un des premiers signes de quelque chose de grave?

VAIS-JE MOURIR?

La réponse, bien sûr, est: oui, dès le moment de la naissance! La vraie question est: vais-je mourir plus tôt que prévu?

Heureusement, la plupart des nouveaux symptômes ne sont habituellement pas graves. Cependant, il arrive qu’un mal de tête ne soit pas un simple mal de tête, mais plutôt le signe d’une situation potentiellement mortelle, comme une hémorragie dans la zone du cerveau. Au milieu de la nuit, même un faible 1% de risque de catastrophe commence à ressembler à un risque de 98%. Aucun d’entre nous ne veut fermer les yeux sur un problème qui pourrait causer notre perte.

Alors, si vous observez un nouveau symptôme, devriez-vous paniquer ou vous détendre? Agissez-vous comme un hypocondriaque ou êtes-vous tout à fait raisonnable? Dans ce livre, nous allons nous pencher sur les symptômes les plus courants et vous offrir des conseils sur les mesures à prendre, qu’il s’agisse de vous verser un cocktail, de sauter sur le téléphone pour prendre un rendez-vous ou de vous précipiter vers les urgences.

Bien sûr, vous pourriez vous contenter de googler vos symptômes. Allez-y, essayez. Nous allons vous attendre. Oh, le site Web dit que votre nez bouché est un signe de cancer? Ouah! Nos condoléances. (Au fait, à quelle école de médecine Dr Google a-t-il étudié?)

Il appert que la plupart des sites Web font intentionnellement paniquer leurs lecteurs afin de les inciter à cliquer sur leurs liens ou à ouvrir leur porte-monnaie pour acheter une cure miracle. Mais nous, nous vous disons les choses comme elles sont. Vous obtiendrez les mêmes conseils que ceux que nous donnerions aux membres de notre famille (du moins, à ceux que nous préférons). La plupart du temps, vous pouvez aller de l’avant et vous verser un cocktail…

Bien sûr, il est impossible d’évoquer tous les scénarios, et ce livre n’abordera peut-être pas exactement votre situation. Dans le doute, adressez-vous à un médecin. Et puis, à moins d’avis contraire, nous tenons pour acquis que vous êtes un adulte en santé dans l’ensemble, et que vous n’avez pas encore reçu de diagnostic directement lié à vos symptômes. Si vous éprouvez de graves douleurs thoraciques et que vous avez subi une chirurgie cardiaque il y a moins de deux semaines, appelez vite votre médecin! Ne nous mêlez pas à cette situation! Si vous avez 12 ans et êtes assez précoce pour lire ce livre, veuillez noter qu’il ne porte pas vraiment sur les enfants et les adolescents (mais restez aux aguets! La suite s’en vient!). Enfin, si nous recommandons un médicament auquel vous vous savez allergique, ne le prenez pas! (Suivriez-vous les directives de votre GPS s’il vous dirigeait tout droit dans un lac?)

Nous espérons que nos conseils vous seront utiles et que vous obtiendrez ainsi l’aide (ou le réconfort) dont vous avez besoin. Si vous désirez partager votre histoire avec nous ou que vous avez des idées concernant un nouveau chapitre, veuillez visiter notre site Web au www.amidying.com, ou écrivez-nous à docs@amidying.com.
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Les maux de tête



La plupart d’entre nous connaissent cette sensation de pulsations qui apparaît à la fin d’une longue semaine: le café n’aide plus, les murs se rapprochent et on se met à chercher le bureau le plus proche pour se recroqueviller en dessous. Un mal de tête lancinant est souvent la réponse à la question: «Comment cette journée pourrait-elle encore empirer?»

Mais si ce mal de tête était différent? Et si c’était LE mal de tête? Et si votre patron, votre conjoint ou vos enfants causaient une rupture de cet anévrisme, comme vous avez toujours cru qu’ils le feraient?

Avant de paniquer, faisons une pause pour passer la situation en revue. Bien des gens ont subi des maux de tête assez graves pour se rendre aux urgences; en fait, une visite sur 50 aux urgences est causée par un mal de tête. Et pourtant, la plupart de ces gens survivent, et ce sera probablement votre cas à vous aussi! Comme l’a déjà dit Arnold Schwarzenegger: «Ce n’est pas une tumeur!»

Ou bien, en est-ce une? Parfois, les maux de tête sont les premiers signes d’un problème médical sous-jacent, et peut-être même fatal. De plus, de nombreuses personnes souffrent inutilement de maux de tête récurrents, qui pourraient être atténués avec le traitement approprié. Alors, comment savoir s’il est temps de se faire examiner la «caboche»?

DÉTENDEZ-VOUS

Votre mal de tête se situe essentiellement dans la zone du front ou du visage, et vous avez récemment ressenti les symptômes d’un rhume (fièvre et nez qui coule). L’un de vos sinus est probablement bloqué par le mucus et trop enflé pour permettre le drainage. Vous pouvez essayer d’éclaircir le mucus en inhalant de la vapeur chaude. Si vous en avez le courage, utilisez un pot Neti pour rincer vos sinus. (Nous recommandons de ne pas faire cela devant quelqu’un que vous désirez revoir…). Enfin, vous pouvez prendre de l’ibuprofène/Advil/Motrin et des décongestionnants, comme de la pseudoéphédrine ou de la phényléphrine, que l’on trouve dans des produits comme Sudafed et Dayquil. (La vente de produits contenant de la pseudoéphédrine est étroitement surveillée, car elle peut être convertie en méthamphétamine en cristaux, ou «crystal meth».) Si la douleur augmente et dure plus d’une semaine, vous pourriez avoir besoin d’antibiotiques; prenez rendez-vous avec votre médecin.

Vous pouvez également faire de la fièvre, éprouver des douleurs, des courbatures et avoir mal à la gorge. Vous avez probablement la grippe. Malheureusement, même le vaccin antigrippal ne peut procurer une protection absolue contre l’infection. Si vos symptômes sont apparus il y a moins de deux jours, vous pouvez téléphoner à votre médecin afin d’obtenir une ordonnance d’oseltamivir (Tamiflu), qui pourrait abréger votre grippe. (Le traitement est moins efficace s’il est administré plus tard.) Sinon, le meilleur traitement est le repos, beaucoup de liquides et de l’acétaminophène (Tylenol).

Vous avez récemment cessé de boire du café. Avez-vous songé que vous pourriez éprouver des symptômes de «sevrage»? Eh bien, félicitations! La caféine est souvent utilisée pour traiter les maux de tête, mais le fait de cesser d’en prendre brusquement peut causer des maux de tête de sevrage. Vous pourriez les surmonter en prenant un analgésique, comme l’ibuprofène/Advil/Motrin.

Votre mal de tête vous donne l’impression d’avoir un bandeau autour du crâne, mais il diminue avec le repos et les médicaments comme l’acétaminophène/Tylenol. Ces symptômes sont typiques de la céphalée de tension, soit le mal de tête le plus courant et le moins dangereux. Son nom est bien trouvé pour deux raisons: premièrement, on sent comme de la pression ou de la tension autour de la tête. Deuxièmement, elle est provoquée par de la tension dans notre vie, comme du stress et un manque de sommeil. Ces maux de tête ne nécessitent pas de soins médicaux, à moins qu’ils ne surviennent assez souvent pour perturber votre vie.

La douleur est incommodante, mais pas intolérable; elle s’est installée graduellement et ne s’associe à aucun autre symptôme. Certains maux de tête ne correspondent à aucun modèle précis, mais ne comportent, non plus, aucune caractéristique alarmante. Prenez un analgésique avec un grand verre d’eau et allongez-vous dans une pièce tranquille. Attendez une heure ou deux pour que le médicament fasse effet. Vous devriez bientôt vous sentir mieux. Si la douleur augmente ou devient plus fréquente, lisez les sections qui suivent.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez des maux de tête fréquents ou intenses, ce qui ne vous était jamais arrivé auparavant. Des niveaux élevés de stress, un sommeil médiocre, une baisse soudaine de la consommation de caféine peuvent causer l’apparition de maux de tête chez une personne qui n’en souffre habituellement pas. Mais s’il n’y a pas d’explication évidente, vous devriez consulter votre médecin. Selon l’évolution de votre mal de tête, vous pourriez avoir besoin de passer certains examens. Les gens de plus de 50 ans ou qui sont immunodéprimés (souffrant d’une infection au VIH ou qui subissent des traitements de chimiothérapie) risquent davantage de faire face à un problème grave.

Il vous arrive de subir l’apparition graduelle de maux de tête pulsatifs accompagnés de nausées et d’une sensibilité accrue à la lumière et au bruit. C’est le schéma classique de la migraine. Ces maux de tête peuvent être insupportables, mais ils ne sont habituellement pas dangereux. Les migraines sont plus courantes chez les femmes que chez les hommes, et débutent le plus souvent dans la vingtaine et la trentaine. La douleur se situe habituellement (mais pas toujours) d’un côté de la tête. Dans bien des cas, les migraines constituent une réaction à un élément déclencheur, comme le stress, la faim, les odeurs fortes, et même le mauvais temps. Certaines migraines sont précédées d’une aura; ce peut être des odeurs étranges, des lumières clignotantes ou d’autres signes avant-coureurs.

Si vous croyez souffrir de migraines, consultez un médecin pour confirmer le diagnostic et obtenir les médicaments appropriés. Les migraines occasionnelles sont habituellement traitées avec seulement de l’acétaminophène/Tylenol ou de l’ibuprofène/Advil/Motrin. Il importe de prendre ces médicaments dès que le mal de tête (ou l’aura) se manifeste, sinon ils seront moins efficaces. Les crises plus fréquentes ou plus graves nécessitent des médicaments comme le sumatriptan/Imitrex. Si vous souffrez de très fréquentes migraines, vous pouvez (1) officiellement vous qualifier de migraineux (migraineuse) et faire partie de ce club parmi les moins populaires sur terre; et (2) prendre des médicaments pour prévenir les crises (plutôt que de simplement les traiter).

Vous avez l’impression que quelqu’un enfonce périodiquement des clous dans vos orbites. Du même côté que la douleur, votre œil commence à rougir, votre nez se congestionne ou se met à couler, et votre front est chaud et couvert de sueur. Ce cycle infernal particulier, appelé céphalée vasculaire de Horton, est insupportable au point que certaines victimes se sont enlevé la vie (vraiment). Ces crises apparaissent régulièrement, parfois de multiples fois au cours de la journée. Ne songez même pas à traiter ce problème vous-même. Et puis, votre médecin voudra probablement vous faire passer une scintigraphie du cerveau pour dépister une éventuelle tumeur, qui pourrait causer ces symptômes.

Vous avez plus de 50 ans, votre crâne vous fait mal lorsque vous vous brossez les cheveux, et vos mâchoires sont fatiguées après avoir mastiqué quelques minutes. Il se peut que vous souffriez d’un trouble appelé «artérite temporale», auquel cas les artères d’un côté de votre visage sont malades et rétrécissent. Les principaux symptômes sont le mal de tête, la sensibilité du cuir chevelu, la fatigue des mâchoires après la mastication et les changements dans la vision ou la perte de celle-ci. Si la maladie n’est pas diagnostiquée et traitée rapidement, la perte de vision pourrait être permanente. Consultez votre médecin sans tarder.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez en plus un trouble de l’élocution, ou vous vous sentez faible, ou vous avez un bras, une jambe ou un côté du visage engourdi.

Vous pourriez être victime d’un AVC; cela se produit lorsque le cerveau est soudainement privé de sang. Rendez-vous à l’hôpital le plus rapidement possible. Comme on dit dans le milieu médical: «Time is brain!» (chaque seconde compte pour le cerveau) lorsqu’on subit un AVC. Si vous vous rendez à l’hôpital à temps, les médecins peuvent vous administrer des médicaments d’urgence pour améliorer l’apport sanguin au cerveau. (Pourquoi êtes-vous encore en train de lire ce paragraphe? Courez à l’hôpital!)

Vous êtes étourdi et vous ne vous sentez pas très bien. Un mal de tête associé à de la confusion, à de la somnolence ou à un changement de personnalité peut indiquer la présence de pression autour du cerveau en raison d’une infection, d’une tumeur ou d’une hémorragie. Tous ces troubles requièrent des soins d’urgence. (Par contre, si vous commencez par vous sentir somnolent pour une raison tout à fait normale et que vous ressentez ensuite un mal de tête, c’est probablement juste une céphalée de tension; ne vous alarmez pas.)

Vous avez de la fièvre et votre nuque est douloureuse. Une infection du cerveau, appelée «méningite», peut causer une forte fièvre, des maux de tête et une raideur de la nuque ou des douleurs dans cette région. Certaines personnes deviennent également sensibles aux lumières vives. Si vous ne recevez pas rapidement de traitement aux antibiotiques, la méningite peut causer des convulsions, le coma et la mort. Et cette maladie est hautement contagieuse, alors évitez les baisers pour saluer vos proches lorsque vous montez dans l’ambulance.

Le mal de tête est survenu de façon rapide et marquée. Le mal de tête dont l’intensité passe de 0 à 10 en quelques minutes est appelé «mal de tête coup de tonnerre» (thunderclap headache). C’est souvent le signe d’un problème grave qui évolue rapidement, comme une hémorragie au cerveau. Vous devez vous rendre aux urgences pour subir une scintigraphie cérébrale sans perdre une minute.

Vous vous heurtez violemment la tête. Une blessure à la tête suivie d’une céphalée qui augmente sans cesse peut être le signe d’une commotion ou d’un problème pouvant mettre la vie en danger, comme une hémorragie cérébrale. Pour plus de détails, voir la section sur les blessures à la tête (page 48).

Le mal de tête est apparu pendant que vous faisiez de l’exercice. Si vous tentez d’impressionner quelqu’un au gymnase et que vous avez soudain l’impression de recevoir un pic à glace dans le visage, il est possible que l’effort ait fait éclater un vaisseau sanguin dans votre tête ou dans votre cou. Si votre principal exercice est de vous précipiter à la salle de bains pendant les pauses publicitaires, vous pourriez subir ce problème lors d’activités moins intenses, comme la course sur un tapis roulant. Étant donné qu’une hémorragie cérébrale peut rapidement entraîner la mort, rendez-vous immédiatement aux urgences pour passer des examens complets.

Le mal de tête a débuté pendant ou après une relation sexuelle. Si, pendant une relation sexuelle, un mal de tête soudain et violent se manifeste, vous devriez poliment «remettre la partie», vous rhabiller et vous diriger vers les urgences. Tout comme l’exercice, un rapport sexuel peut faire éclater un vaisseau sanguin au cerveau et causer soudainement une vive douleur. Si vous constatez plutôt que les relations sexuelles entraînent souvent de légers maux de tête qui augmentent graduellement à l’approche de l’orgasme, ne vous précipitez pas à l’urgence, mais consultez votre médecin dans les jours qui suivent. Vous devrez probablement subir une scintigraphie du cerveau, car les tumeurs et autres anomalies peuvent parfois causer ces symptômes.

Votre vision diminue, dans un œil ou dans les deux yeux. Différents troubles peuvent causer des maux de tête ou une vision floue. Presque tous nécessitent des soins d’urgence. En raison de l’accroissement de la pression autour du cerveau, les nerfs qui sont reliés aux yeux peuvent être coincés, ce qui embrouille la vision. Comme nous l’avons décrit plus tôt, un blocage des artères qui irriguent les yeux et le crâne peut causer une vision trouble, des maux de tête, la sensibilité du cuir chevelu (quand vous vous brossez les cheveux) et une fatigue des mâchoires après la mastication. Le glaucome aigu (problème de circulation de liquide dans l’œil) peut brouiller la vision, faire rougir les yeux et donner de terribles maux de tête. Dans de rares cas, les migraines peuvent également causer une perte de la vision avant ou pendant la céphalée; cependant, à moins d’avoir des antécédents de migraines de ce genre, vous devriez toujours chercher à obtenir une évaluation urgente des maux de tête associés à des changements de la vue.

D’autres personnes dans la maison souffrent aussi de maux de tête sans raison apparente. Avez-vous songé à changer les piles de votre détecteur de monoxyde de carbone? Ouvrez les fenêtres et sortez de la maison au plus vite. Le monoxyde de carbone est inodore et incolore. Il peut y avoir une fuite dans les conduites de gaz de votre maison, ou des vapeurs d’essence peuvent s’infiltrer depuis votre garage si un moteur tourne la porte fermée, ou des émanations peuvent provenir de votre foyer si vous faites un feu et que la trappe est fermée. L’intoxication cause des maux de tête, de la confusion, des nausées, de l’essoufflement et, ultimement, la mort. Le traitement consiste à inhaler de l’oxygène pur, ce qui accélère l’élimination du monoxyde de carbone dans le sang. Dans les cas graves, le patient est placé dans une chambre hyperbare qui diffuse de l’oxygène pur sous forte pression.

Vous venez de consommer de la cocaïne ou des méthamphétamines. Vous ne croyiez certainement pas que ces drogues allaient améliorer votre santé. En fait, elles augmentent considérablement le risque d’AVC et d’hémorragie cérébrale. Si vous souffrez d’un grave mal de tête après avoir consommé ces drogues, rendez-vous immédiatement à l’hôpital. Ne pensez pas au fait que cela pourrait vous causer des ennuis. Votre vie est bien plus précieuse. Et puis, la plupart des salles d’urgence sont bondées de gens sous l’effet de drogues. Tant que vous ne faites pas montre d’agressivité ou que vous ne mettez pas en danger la vie des autres (ou la vôtre), il est fort peu probable qu’un médecin communique avec la police.



La fatigue



Êtes-vous plus lent qu’une balle de fusil? Incapable de sauter par-dessus de grands immeubles?

On ne peut pas s’attendre à se sentir toujours comme des superhéros… La vie est remplie d’exigences, et vous n’avez probablement pas toujours huit heures de sommeil par nuit. On brûle parfois la chandelle par les deux bouts quand on doit endurer un patron désorganisé et psychopathe ou se lever en pleine nuit pour apaiser un enfant qui pleure.

Mais vous sentez-vous tout le temps fatigué, sans raison apparente, même si vous semblez dormir suffisamment? Vous sentez-vous différent d’il y a des années? La sensation exacte est parfois difficile à décrire, mais les gens utilisent des termes comme «à plat», «épuisé», «faible» et «incapable de se concentrer»; on ne se sent tout simplement pas soi-même. Si vos symptômes durent plus de six mois, on peut les considérer comme chroniques. (Il est à noter que le fait de ressentir une fatigue chronique ne signifie pas nécessairement que vous souffrez du syndrome de fatigue chronique).

Il est possible que vous n’ayez besoin que de plus de sommeil de meilleure qualité. Il est également possible que vous souffriez d’un problème de santé sous-jacent qui affecte votre moral. Alors, que vous faut-il? Un nouveau matelas ou des examens médicaux complets?

DÉTENDEZ-VOUS

Fais dodo [image: image]… Êtes-vous certain de dormir suffisamment? Ce n’est pas parce que vos collègues peuvent s’en tirer avec six heures de sommeil par nuit que vous le pouvez aussi. Il existe de nombreuses preuves que certaines personnes ont besoin de plus de sommeil que d’autres pour être au meilleur de leurs capacités. Si vos symptômes s’atténuent au bout d’une ou deux semaines de vacances, c’est-à-dire assez longtemps pour combler une partie de votre déficit de sommeil, il vous suffira probablement de dormir plus longtemps pendant votre semaine de travail.

Vous êtes à plat. Venez-vous d’entreprendre une diète très sévère? Suivez-vous une cure de détoxification composée uniquement de jus de fruits? Ou avez-vous soudainement entièrement éliminé un important groupe alimentaire, comme les glucides? Votre organisme ne reçoit peut-être pas assez de calories pour pouvoir donner son plein rendement. Si vous êtes déjà plutôt mince, vous n’avez peut-être pas beaucoup de réserves à brûler. Une diète extrême (une baisse dramatique du nombre de calories ingérées) ou une diète «jeûne-hyperphagie», (aucune nourriture jusqu’au soir, ou s’alimenter un jour sur deux) peut rendre votre apport énergétique irrégulier et vous faire ressentir de l’épuisement. Si vous voulez perdre du poids, visez une réduction réaliste du nombre de calories à ingérer (de 10% à 20% sous la normale), réparties uniformément entre vos repas de la journée.

Vous devez repousser vos limites. Si vous ne faites pas régulièrement d’activité physique, votre organisme peut être coincé en mode économie d’énergie. Essayez d’incorporer au moins 30 minutes de marche rapide ou de jogging à votre horaire presque tous les jours (idéalement, plus de cinq fois par semaine).

Avez-vous un faible pour la piña colada? L’alcool peut vous aider à vous endormir, mais comme son effet sédatif se dissipe, vous allez probablement vous réveiller dans la nuit. Par ailleurs, cela augmente la sécrétion d’urine, ce qui cause la déshydratation, ainsi que les fréquents allers-retours à la salle de bains au cours de la nuit. Même si vous n’avez pas vraiment la gueule de bois le lendemain matin, vous fonctionnerez au ralenti. Limitez-vous à un ou deux verres lorsque c’est possible, ou à trois verres, dans les occasions spéciales.

Vous prenez des somnifères. Les somnifères sont habituellement à action prolongée, afin de vous aider à dormir toute la nuit, mais si vous les prenez trop tard, vous en ressentirez encore les effets le lendemain matin. Prenez vos comprimés lorsque vous allez au lit, et au moins huit heures avant l’heure prévue de votre réveil. Si vous ne voulez pas prendre de cachet avant d’avoir d’abord essayé de vous endormir, demandez à votre médecin de vous prescrire un médicament dont l’action est de plus courte durée. Pour plus de détails, voir la Consultation rapide page 33.

Vos médicaments vous affaiblissent. De nombreux médicaments (particulièrement les antihistaminiques, (contre les allergies), les analgésiques (anxiolytiques et antidépresseurs), et certains médicaments régulateurs de la tension artérielle (particulièrement les bêtabloquants) peuvent causer de la fatigue. Si vous avez récemment perdu du poids, vous pourriez avoir à diminuer la dose de certains médicaments. Passez en revue la posologie de vos médicaments d’ordonnance avec votre médecin; ne cessez pas de les prendre et ne changez rien de votre propre chef!

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Dernièrement, vous vous êtes senti déprimé à propos de votre vie ou des perspectives qui s’offrent à vous. La dépression peut entraîner différents symptômes, dont une fatigue généralisée, de l’irritabilité, une perte d’intérêt pour vos activités habituelles, de la difficulté à se concentrer, des changements d’appétit ou de poids, une baisse de libido et la difficulté à rester endormi. Rappelez-vous: les superhéros aussi peuvent se sentir déprimés. (Hé! Batman est super déprimé!) Si vous croyez souffrir de dépression, demandez à votre médecin de vous parler des différentes options de traitement. Cela pourrait changer du tout au tout votre qualité de vie.

Vos voisins se plaignent de vos ronflements. Et pourtant, vous vivez sur un terrain de quatre acres. L’apnée du sommeil est un trouble courant qui fait que la gorge se bloque périodiquement pendant le sommeil. Il en résulte des ronflements tonitruants et de brèves périodes d’apnée (suspension de la respiration), ce qui vous réveille pendant quelques secondes. Vous pouvez littéralement vous réveiller des centaines de fois pendant la nuit et ne pas vous en souvenir le lendemain matin. Pas étonnant que vous vous sentiez épuisé. Si vous êtes un ronfleur reconnu qui se sent fatigué au réveil, que vous avez également un surplus de poids, que vous avez plus de 50 ans, un cou large et que vous faites de l’hypertension, vous devriez vous renseigner sur les études du sommeil. Si vous souffrez d’apnée du sommeil, les traitements offerts pourraient améliorer la qualité de votre sommeil et votre niveau d’énergie de façon spectaculaire. Plusieurs personnes portent un masque, la nuit, par lequel de l’oxygène leur est insufflé dans les poumons. Si vous avez un surplus de poids, perdre quelques kilos pourrait grandement atténuer vos symptômes.

Depuis six mois, vous éprouvez une grande fatigue qui s’accentue après l’effort, et vous ne vous sentez pas mieux après une nuit complète de sommeil. Le syndrome de fatigue chronique/la maladie d’intolérance systémique à l’effort, ou SFC/MISE, n’est pas bien compris et est difficile à diagnostiquer.

Vous pourriez souffrir de SFC/MISE si votre niveau d’énergie a considérablement baissé, que votre fatigue freine votre bon fonctionnement général, et qu’elle est présente depuis plus de six mois. Parfois, le SFC/MISE débute après un rhume ou une autre infection mineure. La fatigue augmente habituellement après l’effort et ne diminue pas après une période de sommeil (vous vous réveillez en ne vous sentant pas reposé. Parmi les autres symptômes, on compte le déficit d’attention, les étourdissements lorsqu’on se lève d’une position assise, les maux de tête, ainsi que les douleurs musculaires et articulaires.

Si votre médecin soupçonne que vous souffrez de SFC/MISE, il importe que vous subissiez d’abord des examens pour éliminer les autres causes possibles de fatigue. Une fois que c’est fait et que le diagnostic a été confirmé, la combinaison de thérapie par le dialogue et d’un programme d’exercice peut considérablement améliorer votre vie.

Vous avez pris du poids et souffrez de constipation et, même au milieu de l’été, vous avez toujours froid. Votre thyroïde, qui contribue à régulariser votre métabolisme, pourrait être en perte de vitesse. Quelques analyses sanguines suffiraient pour diagnostiquer une hypothyroïdie (c’est-à-dire une thyroïde peu active), ce qui cause de la fatigue, un gain de poids, de la constipation et une intolérance au froid. La plupart du temps, il suffit de prendre une hormone thyroïdienne pour remettre l’organisme d’aplomb.

Vous vous essoufflez facilement. Votre sang n’apporte peut-être pas assez d’oxygène à vos muscles et à votre cœur. La cause la plus courante de cet état de choses est l’anémie (un manque de globules rouges), que l’on peut diagnostiquer à l’aide d’une simple analyse sanguine. (Trouver la cause de l’anémie peut être plus compliqué et nécessiter une coloscopie, étant donné que les saignements du côlon constituent une cause majeure d’anémie, surtout chez les adultes d’un certain âge.) Parmi les autres causes potentielles, on compte les maladies cardiaques, qui affectent l’apport sanguin dans tout l’organisme, et les maladies pulmonaires, qui nuisent au transfert de l’oxygène de l’air au sang.

Vous passez votre temps à uriner et à boire de l’eau. Vous pourriez souffrir de diabète, ce qui se produit lorsque votre organisme manque d’insuline (ou cesse d’y réagir). Votre corps ne peut alors plus traiter le sucre adéquatement, et celui-ci reste dans votre sang. Vos reins sécrètent des tonnes d’urine pour se débarrasser d’une partie de ce sucre. Par conséquent, vous vous déshydratez, vous êtes fatigué et vous avez soif. Si vous éprouvez ces symptômes, consultez votre médecin le plus tôt possible, idéalement aujourd’hui, car vous avez probablement besoin d’un traitement à l’insuline. Si vous vous sentez vraiment étourdi ou que vous avez la nausée, dirigez-vous vers les urgences.

Vous avez eu des fièvres récurrentes, vous avez perdu du poids ou vous avez eu des sueurs nocturnes. Une infection pourrait saper votre énergie sans causer d’autres symptômes apparents. Parmi les coupables les plus courants, on compte les infections cardiaques (endocardites), les infections à VIH et la tuberculose. Certains cancers, comme le lymphome, peuvent également présenter ces symptômes. Le cas échéant, consultez votre médecin sans tarder.

Vous souffrez d’une maladie rénale diagnostiquée, ou vous êtes enflé et n’avez pas uriné beaucoup, ces derniers jours. L’insuffisance rénale cause beaucoup de problèmes qui peuvent être à l’origine de la fatigue. Par exemple, elle peut donner lieu à de l’anémie (manque de globules rouges), à une perte d’appétit, à la présence de liquide dans les poumons (ce qui diminue le taux d’oxygène), et à une accumulation de substances chimiques sédatives toxiques. Parmi les autres signes d’insuffisance rénale, on compte l’hypertension artérielle et le gonflement de visage ou des jambes. Si vous n’avez pas de problème rénal connu mais que vous éprouvez ces symptômes, consultez vite votre médecin. Si vous souffrez d’une maladie rénale diagnostiquée, l’accroissement de la fatigue pourrait être un signe que vous avez besoin de changer de médicaments ou d’amorcer une dialyse.

Le blanc de vos yeux a tourné au jaune. Une maladie du foie peut entraîner une jaunisse (les yeux et la peau sont alors jaunes), des démangeaisons, et l’accumulation de substances chimiques toxiques qui peut causer de la confusion, de la fatigue, et même un véritable coma. Les premiers signes de confusion liée à des problèmes hépatiques sont subtils: de la fatigue, un ralentissement des réflexes, une faible capacité d’attention et de l’irritabilité. Suivent alors la désorientation, les troubles d’élocution et la torpeur. L’un des signes avérés d’une maladie du foie avancée est l’incapacité à garder les bras relevés à l’avant, paumes tournées vers l’extérieur, comme pour diriger la circulation, pendant plus de quelques secondes, sans laisser tomber les mains. (Une fois que vous aurez atteint ce stade, vous ne serez probablement plus en train de lire ce livre.) Consultez votre médecin dès aujourd’hui.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous vous sentez vraiment étourdi et confus, sans raison apparente. Si vous êtes dans cet état, vous n’êtes probablement pas en train de lire ce livre. Mais peut-être vous êtes-vous rendu jusqu’à ce paragraphe pour le compte de quelqu’un d’autre. De nombreux troubles graves peuvent entraîner une grande fatigue et de la confusion, y compris une infection du cerveau (encéphalite), un AVC, une surdose de médicaments (par exemple, des analgésiques), une intoxication au monoxyde de carbone, une infection sévère (septicémie), et bien d’autres. Appelez une ambulance avant qu’il ne soit trop tard.



L’insomnie



RÉDIGÉ PAR AMY ATKESON, M.D.

L’insomnie est définie comme la difficulté à fonctionner normalement pendant la journée en raison de la difficulté à s’endormir, à rester endormi ou d’un réveil prématuré et de l’incapacité à se rendormir. Et si vous êtes toujours éveillé après avoir lu cette liste, vous pourriez bien souffrir d’insomnie.

Les gens n’ont pas tous besoin de la même quantité de sommeil. Si vous faites partie des rares privilégiés qui peuvent dormir quelques heures et se réveiller en pleine forme… eh bien, nous espérons que vous appréciez votre vie de banquier d’affaires ou de chirurgien cardiaque.

Si vous êtes comme le reste d’entre nous, il pourrait y avoir des signes évidents que vous ne fréquentez pas assez le pays des rêves. Si vous somnolez pendant les moments tranquilles de la journée (en regardant la télévision ou pendant un trajet en autobus), que vous avez de la difficulté à vous concentrer ou que vous êtes généralement distrait, irritable, déprimé ou éprouvez de l’anxiété (comme nous tous, pendant nos études de médecine), vous auriez probablement intérêt à passer plus de temps au lit.

Même si l’insomnie n’est pas fatale en elle-même, elle sème la pagaille dans nos humeurs, notre attention, notre métabolisme et notre système immunitaire. Elle nous fait rabrouer des gens qui n’ont absolument rien fait de mal. (Espèce de monstre!) Elle nous fait manger davantage et prendre du poids. Et elle nous fait faire des choses qui peuvent être fatales, comme s’endormir au volant et foncer dans le décor. En fait, près de la moitié des accidents de camion fatals sont dus au fait que le conducteur s’est endormi.

Alors, comment savoir s’il vous suffit de réduire un peu votre ration de café ou si vous devez sauter dans un taxi pour demander à votre médecin une évaluation complète?

DÉTENDEZ-VOUS

Votre iPad et vous êtes inséparables. La clé d’un bon sommeil est une bonne hygiène du sommeil, essentiellement: un environnement qui favorise le sommeil. De manière générale, les écrans sont terribles, même si vous utilisez des applications qui réduisent la lumière bleue. Chassez la télévision de votre chambre à coucher et déposez ailleurs votre portable, votre téléphone et votre tablette, même si ce n’est qu’à la porte de votre chambre, s’il le faut. Votre chambre ne devrait servir qu’à dormir et à avoir des relations sexuelles: ce n’est pas un endroit pour travailler, lire, bloguer ou réseauter. Si vous ne pouvez vraiment pas vous séparer de vos appareils, au moins, ne les rechargez pas à proximité de votre lit. Les bourdonnements sont conçus pour attirer votre attention, même au moment où vous devriez recharger vos batteries vous-même.

Les deux côtés de votre oreiller sont chauds. Si vous dormez sur un matelas de paille dans une chambre étouffante, dépourvue de rideaux et surplombant une gare achalandée… eh bien, nous vous prions de ne pas conduire sur la même autoroute que nous.

La chambre idéale devrait être confortable, fraîche (de 20 à 22 oC, ou de 68 à 72 oF), sombre et tranquille. Si l’acquisition d’un climatiseur ou d’un générateur de bruit blanc vous aide à obtenir ne serait-ce que 30 minutes de sommeil de plus par nuit, cet argent aura été bien dépensé.

Vous ne suivez pas d’horaire établi. Le rythme circadien du cerveau induit l’éveil et l’endormissement selon un horaire régulier. Vous ne suivez pas exactement le rythme de votre corps si vous vous mettez au lit à des heures différentes chaque soir. Même si vous devez faire sonner une alarme pour vous rappeler d’aller au lit, essayez de faire preuve de constance.

Vous faites des siestes éclair. Si vous n’arrivez pas à vous endormir le soir, vous ne devriez pas faire de sieste pendant la journée. Il faut que l’envie de dormir augmente tout au long de la journée, de façon à vous préparer au sommeil la nuit venue. Résistez à la fatigue, et bientôt, vous dormirez selon un horaire plus régulier.

Vous aimez prendre un verre, en soirée. Il est évident (espérons-nous) que le fait de boire des boissons caféinées (comme le café, le thé, les boissons gazeuses et les boissons énergisantes) au cours de l’après-midi ou de la soirée peut causer de l’insomnie. (Attention: la caféine se trouve également dans le chocolat et dans de nombreux médicaments en vente libre.) Mais les boissons alcoolisées peuvent également vous faire tourner dans votre lit. Même si l’alcool vous assoupit, il vous stimulera, plus tard, au cours de la nuit, une fois ses effets sédatifs dissipés. (Il vous donnera plusieurs fois l’envie d’aller soulager votre vessie, à quelques heures d’intervalle, pendant la nuit.)

Vous vous en faites constamment. Il nous est tous arrivé de rester éveillés pour finir un livre, tard le soir. Se tracasser à propos du travail, de la famille, des finances et de tous les drames de la vie garde l’esprit en éveil, alors qu’il devrait se reposer. Cela vous semble-t-il familier? Vous stressez à propos de votre vie, vous regardez l’heure et constatez qu’il est tard, alors vous angoissez parce que vous ne dormez pas, et boum! vous vous engagez dans un cercle vicieux. Rassurez-vous: vous allez finir par vous endormir jusqu’au matin. C’est ce qui se passe toujours. Essayez de libérer encore davantage votre esprit par la méditation et concentrez-vous sur votre respiration. Inspirez… 2, 3, 4… Expirez… 2, 3, 4. Répétez.

Votre vessie ne peut pas attendre jusqu’au matin. Si votre vessie se comporte bien pendant la journée, mais qu’elle fait des caprices la nuit, l’explication la plus probable est que vous buvez trop de liquides avant d’aller au lit. Cessez de boire au moins deux ou trois heures avant le coucher. Par contre, si vous urinez fréquemment, le jour comme la nuit, eh bien, vous avez un trouble urinaire… Vous pourriez avoir une atrophie de la prostate (si vous êtes un homme), souffrir d’une infection urinaire ou d’un problème connexe. Pour plus de détails, voir la section sur les mictions fréquentes, page 199.

Vous soupez juste avant de vous coucher. Prendre un gros repas juste avant l’heure du coucher peut causer des ballonnements et des reflux gastriques, ce qui vous gênera, une fois sous les draps. Essayez de manger au moins trois heures avant d’aller au lit, afin que votre estomac dispose d’assez de temps pour se libérer.

Vous connaissez par cœur les motifs de votre plafond. Si vous n’arrivez pas à vous endormir, ne restez pas dans votre lit à contempler le plafond. Les spécialistes du sommeil recommandent de quitter sa chambre pour faire quelque chose de relaxant, comme lire un livre interminable, et d’éviter de retourner au lit avant de commencer à cogner des clous. Ce comportement envoie au cerveau un message clair: le lit est fait pour dormir, et non pour lire, regarder la télé, ou même rester allongé et s’inquiéter de ne pas s’endormir.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous n’êtes plus de la première jeunesse. La moitié des adultes de plus de 65 ans éprouvent des troubles du sommeil. La liste des causes les plus courantes sont une vessie hyperactive, des douleurs articulaires chroniques, la démence (qui dérègle l’horloge sommeil-veille) et les médicaments qui ont une action sur le sommeil. Les siestes pendant le jour entraînent aussi des difficultés d’endormissement, le soir venu. Si ces différents problèmes nuisent à votre sommeil, parlez-en à votre médecin (ou continuez à lire ceci), mais en général, la solution consiste à être plus actif, à éviter les siestes et à s’adapter aux changements qui viennent avec l’âge, notamment le fait de se fatiguer plus vite et de se réveiller plus tôt. Peut-être deviendrez-vous cette personne matinale qui a fait ses exercices, pris son déjeuner et tondu la pelouse avant que tous les autres ne s’éveillent.

Vous prenez un nouveau médicament. De nombreux médicaments peuvent perturber votre cycle de sommeil. Parmi ceux-ci, on compte les médicaments contre l’hypertension comme les bêtabloquants (l’aténolol, le métoprolol/Toprol) et les alphabloquants (la térazosine/Hytrin, la tamsulosine/Flomax), les décongestionnants (la phényléphrine, la pseudoéphédrine), les stimulants (le méthylphénidate/Ritalin), les stéroïdes (la prednisone, l’hydrocortisone) et les antidépresseurs connus sous le nom d’«inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine» (ISRS), (la fluoxétine/Prozac, l’escitalopram/Lexapro, le citalopram/Celexa, la sertraline/Zoloft). Il faut noter que la cessation de ces médicaments peut entraîner des symptômes de sevrage, comme, vous l’aurez deviné, l’insomnie. Veuillez en discuter avec votre médecin avant de cesser de prendre un médicament ou d’en changer.

Vous vous éveillez tôt et ne pouvez plus vous rendormir. L’une des principales causes des réveils précoces est la dépression. Si vos troubles du sommeil s’accompagnent d’une humeur sombre, d’une piètre concentration et de changements d’appétit ou de poids, parlez-en à votre médecin traitant le plus tôt possible. Parmi les autres causes de réveil précoce, on compte la consommation excessive d’alcool; alors si le réveil précoce ne se produit qu’après une soirée endiablée, mettez la pédale douce sur la tequila, la prochaine fois.

Vous vivez votre «retour d’âge». Pendant la ménopause, plus du tiers des femmes ont de la difficulté à dormir. Les bouffées de chaleur et les sueurs nocturnes peuvent vous tenir éveillée toute la nuit. Les changements hormonaux perturbent également le cycle de sommeil normal du cerveau. Renseignez-vous auprès de votre médecin des nombreuses options de traitement, y compris les hormones de substitution.

Vous ressentez le besoin inexplicable de bouger les jambes et de marcher. Si vous ressentez un étrange inconfort ou des fourmillements dans les jambes qui s’atténuent lorsque vous marchez, vous souffrez probablement du syndrome des jambes sans repos. Vous ressentez sans doute aussi un certain soulagement en début de matinée et vous finissez alors par dormir un peu. Ce trouble singulier peut survenir de lui-même ou être le résultat d’un autre désordre, comme une déficience en fer, une maladie rénale, une neuropathie (irritation des nerfs), la sclérose en plaques, et même une grossesse, ou il peut être un effet secondaire de médicaments (y compris les antihistaminiques, les antidépresseurs et les antinauséeux). Si vous ne parvenez pas à garder les jambes immobiles, la nuit, consultez votre médecin pour qu’il vous prescrive des exercices de base. Vous pourriez également reposer vos jambes en les étirant et en prenant une douche chaude avant d’aller au lit.

Vous avez essayé toutes les suggestions figurant dans ce livre et vous ne pouvez toujours pas dormir. Si votre hygiène du sommeil est irréprochable, que vous ne prenez pas de médicaments suspects et qu’aucun des scénarios susmentionnés ne s’applique à votre cas particulier, consultez votre médecin pour obtenir des examens plus approfondis, ce qui pourrait comprendre des analyses sanguines et un test du sommeil.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous ne pouvez pas dormir parce que vous êtes essoufflé ou que vous souffrez de douleur extrême. Si votre corps vous envoie des signaux d’alarme, ne fermez pas les yeux sur eux. Si vous ne pouvez pas dormir parce que vous n’arrivez pas à respirer dans certaines positions ou que vous avez d’importantes nouvelles sources de douleur, faites-vous examiner le plus tôt possible.


CONSULTATION RAPIDE

LES SOMNIFÈRES

Si vos insomnies ne diminuent pas, malgré les changements que vous apportez à votre style de vie, votre médecin pourrait vous prescrire des somnifères. Veuillez noter que ces médicaments ne sont pas destinés à un usage à long terme, mais vous pouvez en faire l’essai pendant quelques semaines, le temps d’acquérir de meilleures habitudes de sommeil. Ces médicaments comportent certains risques, alors prenez-les sous la supervision de votre médecin et ne les subtilisez pas de l’armoire à pharmacie d’un ami. Les adultes d’un certain âge devraient être particulièrement vigilants, car ils pourraient éprouver de la confusion, des problèmes d’équilibre et tomber, lorsqu’ils consomment des somnifères.

Parmi les solutions à long terme plus efficaces qui ne comportent pas d’effets secondaires, on compte la thérapie cognitivo-comportementale (TCC). Dans le cadre de ce traitement, un psychologue entraîne votre cerveau à éviter le stress, à diminuer les distractions et à se détendre lorsque la lumière s’éteint. Parlez à votre médecin de faire l’essai d’une TCC en plus (ou même au lieu) des somnifères.

Les médicaments Benadryl/Tylenol, Advil NUIT et Simply Sleep/NUIT — Ces médicaments en vente libre contiennent tous le même ingrédient, la diphénhydramine, qui est avant tout un médicament contre les allergies, mais qui cause aussi la somnolence. Même si la large diffusion de la diphénhydramine en fait le choix courant des insomniaques, son efficacité n’est pas très fiable et elle entraîne de nombreux effets secondaires, notamment la sécheresse buccale, la vision floue, la rétention d’urine (difficulté d’uriner) et la confusion (particulièrement chez les adultes vieillissants). La recherche a permis de relier l’usage régulier de la diphénhydramine à la survenue précoce de la démence.

La mélatonine — La mélatonine est une hormone produite par le cerveau pour régulariser le cycle d’éveil-sommeil. Sous forme de comprimés, elle peut contribuer à remettre l’horloge interne à zéro après un décalage horaire; le cas échéant, elle devrait être prise quelques heures avant la nouvelle heure du coucher. Dans d’autres situations, la mélatonine n’est habituellement pas très utile. On la trouve dans l’allée des suppléments naturels, ce qui signifie qu’elle n’est pas étroitement réglementée et qu’elle peut présenter une teneur très variable en mélatonine véritable. (Autrement dit, vous pourriez payer le gros prix pour de la sciure de bois sous forme de comprimés).

Les benzodiazépines (le témazépam/Restoril, le clonazépam/Klonopin, le lorazépam/Ativan) — Ces médicaments peuvent vous aider à vous endormir et à rester endormi; certains d’entre eux (le lorazépam) ont une action plus prolongée que d’autres (le clonazépam). Ces médicaments aident également à réduire l’anxiété et le stress; par exemple, on en donne souvent aux patients claustrophobes avant une IRM. Malheureusement, ces médicaments peuvent créer une dépendance. Ils ne devraient être pris que pendant une brève période, sous la supervision d’un médecin.

Les somnifères non-benzodiazépines (l’eszopiclone/Lunesta, le zolpidem/Ambien, le zaleplon Sonata) — Ces médicaments sont également très efficaces, mais comme les benzodiazépines, ils créent une dépendance et ne devraient être pris que pendant de courtes périodes. Par ailleurs, les patients qui consomment ces médicaments ont dit avoir des hallucinations ou des comportements étranges pendant leur sommeil, comme manger, conduire ou avoir des relations sexuelles (une excuse difficile à fournir…). Même si les effets secondaires sont rares, ils constituent une autre raison de faire preuve de prudence.





Les étourdissements



Tout comme la jeunesse et le beau temps, l’équilibre n’est vraiment apprécié qu’une fois qu’on l’a perdu. Si vous avez la tête qui tourne, le simple fait de rester debout peut être extrêmement difficile.

L’un des problèmes que cause le traitement des étourdissements est que le terme lui-même peut désigner différentes sensations. Si vous avez l’impression d’être dans le brouillard et que vous êtes sur le point de vous évanouir, il serait plus exact de dire que vous avez une «sensation de tête légère». Cela se produit lorsque le cerveau ne reçoit pas suffisamment de sang et, même si cela semble terrifiant, il ne s’agit pas toujours d’un problème grave. Les facteurs déterminants sont la fréquence de l’apparition de ces symptômes et les circonstances dans lesquelles cela se produit, comme nous le décrivons plus bas.

Si vous avez plutôt l’impression que la pièce tourne autour de vous, vous souffrez probablement de vertige. Cette sensation s’accentue habituellement lorsqu’on tourne la tête ou que l’on ferme les yeux. Le vertige survient lorsque le labyrinthe, principal organe permettant de sentir la position de la tête, se détraque. Le labyrinthe est situé dans l’oreille interne et est formé de plusieurs anneaux remplis de liquide. Lorsqu’on tourne ou que l’on penche la tête, ce liquide se déplace selon un modèle reconnaissable, ce qui permet au cerveau de déterminer la position de la tête par rapport au sol (même les yeux fermés). Lorsque le labyrinthe envoie des signaux déconcertants ou erronés au cerveau, on éprouve un vertige.

Par exemple, tournoyez sur vous-même pendant quelques secondes, puis arrêtez-vous. D’accord… c’est facile. Vous ne vous sentiez probablement pas très étourdi pendant que vous tournoyiez, mais vous avez été étourdi après vous être arrêté. C’est que l’inertie a fait remuer le liquide dans vos labyrinthes pendant quelques secondes de plus. Votre cerveau était confus parce que vos labyrinthes vous disaient que vous bougiez, mais vos yeux disaient le contraire. Après quelques secondes, le liquide s’est immobilisé et vous vous êtes de nouveau bien senti. L’explication est la même lorsque l’on a la nausée en lisant en voiture. Les yeux croient qu’on ne bouge pas (étant donné que le texte est immobile), mais les labyrinthes sentent tous les cahots de la route.

Alors, que devriez-vous faire si vous trébuchez comme si vous aviez bu 10 verres de vodka, mais qu’il n’est que midi et que vous devez vous présenter devant votre patron? Retourner à la maison, vous allonger et attendre que cela aille mieux? Vous rendre à la pharmacie et prendre un médicament dans le rayon consacré aux étourdissements (s’il y en a un)?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous vous sentez parfois étourdi au saut du lit. Lorsque vous êtes allongé et que vous vous levez, la gravité fait que le sang s’accumule dans vos jambes. Pendant les quelques secondes nécessaires pour que ce sang circule de nouveau, votre cerveau pourrait subir une légère baisse de pression, ce qui crée le sentiment d’étourdissement. Ce phénomène est normal s’il est bref (moins de quelques secondes) et ne vous assomme pas.

Si cette faiblesse persiste quelques minutes et vous force à vous recoucher, ou survient chaque fois que vous vous levez, vous souffrez probablement d’hypotension orthostatique, ce qui est essentiellement une baisse anormalement forte de la pression artérielle lorsque vous vous levez. Cette situation peut découler d’une importante hémorragie ou de la déshydratation (étant donné que le sang qui s’accumule dans vos jambes provient d’une réserve déjà entamée), de médicaments (comme les bêtabloquants et les diurétiques) et de troubles nerveux (étant donné que vos nerfs contribuent à corriger la pression artérielle, une fois que vous êtes levé). Si vous avez saigné, ou que vous êtes incapable de manger ou de boire depuis des jours, précipitez-vous aux urgences. Sinon, prenez rendez-vous avec votre médecin.

Vous avez récemment fait une longue croisière. Vos vacances sont finies et vos coups de soleil sont déjà en train de disparaître, mais votre corps se croit encore en train de traverser de longs couloirs sur une mer démontée. Vous subissez le «syndrome du mal de débarquement» (ce qui est également l’expression utilisée en anglais. Nous supposons que les Français font beaucoup de croisières et qu’ils détiennent les droits sur le nom de ce syndrome…) Cet état peut se prolonger pendant un jour ou deux après le retour sur la terre ferme, bien qu’en de rares cas, il puisse durer des semaines. Sa cause n’est pas évidente, mais l’explication probable est que le cerveau s’est adapté au roulis constant et qu’il essaie encore de stabiliser les jambes. Laissez-lui un peu de temps.

Vous venez de rentrer d’une folle soirée ou de vous réveiller après une telle soirée. Si vous avez déjà pris quelques verres de trop, vous connaissez probablement la désagréable sensation de tournoiement qui survient au moment où votre tête touche l’oreiller. Vous souffrez de vertige parce que tout cet alcool a modifié la densité de votre sang, ce qui affecte le mouvement du liquide dans vos labyrinthes. Après une heure ou deux, vos labyrinthes s’adaptent au changement de densité du sang, et le vertige diminue. Mais le lendemain matin, vous pourriez avoir encore le tournis, car le taux d’alcool dans votre sang diminue et la densité de votre sang change encore. Vous vous sentirez peut-être faible, en raison de la déshydratation. Restez au lit, si c’est possible, et buvez du bouillon, des boissons énergisantes ou des solutions de réhydratation, comme Pedialyte, pendant que vous vous rétablissez.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous vous sentez faible, pendant l’exercice. Il est normal de se sentir un peu affaibli et essoufflé après des exercices intenses, mais si vous avez plus de 50 ans et que vous vous sentez étourdi et faible toutes les fois que vous accélérez la cadence, vous pourriez avoir un problème cardiaque. Par exemple, vous pourriez souffrir d’une sténose aortique: la valvule qui sépare le cœur du reste du corps rétrécit et peine à s’ouvrir. Il en résulte que le cœur ne peut plus pomper davantage de sang au moment où vos muscles en ont le plus besoin. Votre pression artérielle diminue et vous avez une sensation de tête légère. Vous pourriez aussi subir un grave blocage des artères qui amènent le sang à votre muscle cardiaque, et votre cœur pourrait être privé de sang pendant un exercice intense et lorsque la force de pompage lui fait défaut. Consultez votre médecin pour lui demander de subir une échographie cardiaque et peut-être un test de stress.

Parfois, la pièce tourbillonne autour de vous après que vous ayez tourné la tête. Vous souffrez probablement de vertige paroxystique positionnel bénin (VPPB). Cela se produit lorsque de petites pierres se forment dans les labyrinthes et se déplacent lorsque vous tournez la tête, ce qui envoie des messages confus à votre cerveau. Votre médecin peut vérifier si c’est ce dont vous souffrez en vous faisant allonger sur la table d’examen et tourner la tête rapidement. Si vous avez le vertige, le diagnostic est confirmé. Votre médecin peut pratiquer des manœuvres de positionnement de la tête pour déplacer les petites pierres dans vos labyrinthes dans d’autres parties de l’oreille interne, où elles ne causeront pas de problèmes.

Vos oreilles bourdonnent et semblent bouchées, et vous avez parfois l’impression que la pièce tourne autour de vous. Vous souffrez probablement de la maladie de Ménière (terme utilisé aussi en anglais. Comme quoi, les Français sont spécialistes des vertiges). Cela se produit lorsque la pression du liquide dans le labyrinthe augmente, pour des raisons qui ne sont pas bien définies. Parmi les symptômes supplémentaires, on compte la perte de l’ouïe et les tintements d’oreilles (des bourdonnements ou des tintements constants dans les oreilles). Les symptômes s’amplifient souvent en raison du stress, du tabagisme, de la consommation d’aliments très salés, de glutamate de monosodium, de caféine et d’alcool (il faudrait éviter la plupart d’entre eux, de toute façon). Le traitement consiste à adopter une diète à faible teneur en sel et, si cela ne fonctionne pas, à prendre des diurétiques et des antinauséeux. Vous pourriez avoir à subir une IRM du cerveau pour éliminer d’autres causes rares, mais dangereuses, qui pourraient provoquer ces symptômes. Un programme de rééducation vestibulaire peut améliorer votre équilibre et réduire vos symptômes.

Vous avez le vertige et des antécédents de migraine. La migraine peut causer le vertige lorsqu’elle implique les zones du cerveau qui communiquent avec les labyrinthes. Le vertige survient habituellement (mais pas toujours) en même temps que le mal de tête. En plus du traitement courant pour les crises de migraine, votre médecin pourrait vous prescrire des médicaments contre les étourdissements et la nausée.

Vous vous sentez chancelant et avez constamment envie d’uriner. Vous pourriez souffrir d’hydrocéphalie à pression normale (HPN), qui se produit lorsque les cavités à l’intérieur du cerveau (appelées «ventricules») s’agrandissent. Les gens qui souffrent de HPN font de petits pas traînants, comme si leurs pieds étaient collés au sol. Lorsque l’état de la personne se détériore surviennent les envies pressantes et l’incontinence urinaire, suivies d’un ralentissement des activités mentales et de difficultés de concentration. (En faculté de médecine, on nous apprend les trois H de l’HPN: humide, hésitant et hagard). Votre médecin vous fera passer une IRM du cerveau pour établir la taille des ventricules. S’ils ont l’air plus gros que la normale, votre médecin procédera à une ponction lombaire; il s’agit d’insérer une aiguille dans votre colonne vertébrale pour obtenir un échantillon du liquide présent dans vos ventricules. Si cela allège vos symptômes, le diagnostic est confirmé. Pour assurer un soulagement à long terme, votre médecin pourrait recommander l’insertion d’un petit tube pour acheminer en continu le liquide qui se trouve dans le cerveau vers une autre partie du corps (comme l’abdomen).

Vous éprouvez des fourmillements ou de la douleur dans les jambes. Vous pourriez souffrir de neuropathie, ou d’une irritation des nerfs. Ce trouble est particulièrement courant chez les personnes diabétiques, bien que cela puisse découler d’autres troubles, comme une maladie de la thyroïde, l’alcoolisme et une carence vitaminique. Les nerfs atteints sont incapables de faire le suivi de la position des jambes, ce qui entraîne une instabilité et des étourdissements.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

La pièce n’arrête pas de tourbillonner autour de vous. Si vous éprouvez un vertige continu pendant plus de quelques minutes, vous (1) subissez probablement une souffrance que vous n’auriez jamais crue possible, et (2) vous devriez chercher à obtenir de l’aide de toute urgence, étant donné que la cause pourrait être un AVC ou une hémorragie cérébrale. Vous pourriez avoir besoin de passer une scintigraphie du cerveau pour éliminer ces possibilités. Si les résultats sont normaux, ou que le médecin croit que vous présentez un faible risque d’AVC, vous pourriez être atteint d’un trouble moins dangereux, appelé «névrite du nerf vestibulaire», qui se produit lorsqu’une infection virale irrite les nerfs qui relient les labyrinthes au cerveau. Ce trouble s’améliore souvent de lui-même après quelques jours.

Votre cœur s’emballe pour rien et vous vous sentez faible. Votre cœur pourrait accélérer de façon anormale, ce qui l’empêcherait de pomper le sang efficacement. Votre pression artérielle diminue et vous vous sentez faible. Allongez-vous et appelez une ambulance. Pendant l’attente, vous pouvez tenter certaines manœuvres pour diminuer votre rythme cardiaque, par exemple, tousser ou vous pencher en avant (comme pour aller à la selle).

Vous avez eu des saignements (comme des règles abondantes) et vous vous sentez faible, particulièrement en position debout. Vous avez probablement perdu une grande quantité de sang et vous devriez recevoir des soins d’urgence. En fait, vous pourriez avoir besoin d’une transfusion. Comme nous l’avons décrit plus tôt, l’hypotension orthostatique (une baisse de tension lorsqu’on passe en position debout) est plus prononcée et plus fréquente chez les gens qui ont une plus faible quantité de sang.

Vous avez de la fièvre, des frissons et ressentez une grande faiblesse. Vous pourriez souffrir d’un trouble redouté, la septicémie, qui se produit lorsque le corps entier se mobilise pour lutter contre une infection. (Comme dans toute guerre véritable, cela se solde souvent par des morts.) Étant donné l’intense réaction du système immunitaire, la pression artérielle chute, ce qui cause une faiblesse. Le traitement consiste à transfuser immédiatement des liquides et des antibiotiques par voie intraveineuse. Appelez une ambulance, étant donné que ce trouble peut rapidement se révéler fatal.



Les pertes de mémoire



Craignez-vous un peu qu’un jour, la police ne vous trouve dans la rue, à minuit, en sous-vêtements, frappant un arbre à coups de batte? Après tout, vous ne trouviez plus votre iPhone ce matin: n’est-ce pas le premier signe que vous perdez la boule?

Les pertes de mémoire sont très fréquentes chez les personnes âgées. Mais quand cela devient-il un véritable problème? Quand la transition d’un simple oubli à la démence confirmée s’effectue-t-elle? Quand aurez-vous tellement de pertes de mémoire que vous ne serez plus capable de finir… quoi donc, au juste?

Dans le milieu médical, le terme «démence» décrit une perte progressive de la mémoire qui nuit à la qualité de vie dans son ensemble. Parmi les signes les plus courants, on compte l’incapacité à se rappeler les noms ou les identités, d’identifier correctement le lieu où l’on se trouve, ou d’accomplir des tâches multiples. La plus grande préoccupation est que la démence s’aggrave au point que la vie autonome ne soit plus possible.

La démence elle-même n’est pas une maladie, mais plutôt un groupement de symptômes découlant d’une maladie sous-jacente. La plus commune est la maladie d’Alzheimer, bien que la démence se présente souvent comme l’effet cumulatif de multiples petits AVC (des blocages de l’apport sanguin au cerveau, ce qui entraîne une perte de fonctionnement des tissus cérébraux).

Les principaux facteurs de risque de démence sont l’hypertension, le tabagisme, un taux élevé de cholestérol et la consommation chronique d’alcool. Vous pourriez retarder l’apparition de la démence en demeurant physiquement actif et en gardant votre esprit alerte (voir la Consultation rapide, page 46).

Ainsi, vous avez de la difficulté à vous rappeler les noms et vous ne vous souvenez pas toujours de l’endroit où vous avez laissé vos clés. Est-ce normal ou est-ce la maladie d’Alzheimer?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous passez des nuits blanches. Pendant le sommeil, le cerveau transfère les souvenirs des événements de la journée en stockage à long terme. Le manque de sommeil est donc l’une des causes les plus courantes des pertes de mémoire. Parmi les autres symptômes, on compte le manque de concentration, l’irritabilité, la dépression et l’anxiété. Heureusement, vous avez peut-être déjà la solution à votre insomnie sous la main (voir la section sur l’insomnie à la page 27).

Votre tête est sur le point d’exploser sous l’effet du stress. Êtes-vous préoccupé par vos finances? Votre travail? Un changement majeur récent dans votre vie? Le stress peut vous porter à la distraction et garder votre cerveau tellement préoccupé qu’il ne prête plus suffisamment attention au monde extérieur. Peut-être, alors que vous vous repassiez la discussion avec votre patron pour la centième fois, vous êtes-vous éloigné de votre voiture sans en verrouiller la porte. L’une des solutions consiste à programmer des moments pour vous stresser, de façon que votre esprit puisse, dans l’intervalle, évacuer toutes les préoccupations accumulées. Sérieusement, inscrivez à votre calendrier une période de 30 minutes pendant laquelle vous vous lancerez à fond dans vos craintes les plus profondes. Après avoir exorcisé ces démons, vous trouverez peut-être plus facile de vous concentrer pendant le reste de la journée.

Vous oubliez sans cesse votre carte de crédit au bar. Vous savez peut-être d’expérience que lorsque vous ingurgitez trop de vodka, vous avez la bouche pâteuse, vos réflexes ralentissent, la mémoire vous fait défaut, et que cela perturbe votre sommeil. Même une fois que les vapeurs de l’alcool se sont dissipées, quelques nuits de sommeil médiocre peuvent avoir des effets persistants sur votre mémoire. Essayez de vous limiter à un ou deux verres par jour. Entre parenthèses, l’alcoolisme à long terme peut parfois entraîner le syndrome de Korsakoff. L’une des principales caractéristiques de ce syndrome est la confabulation: l’invention d’histoires élaborées (auxquelles on croit) pour combler les lacunes laissées par les pertes de conscience et de mémoire.

Avec l’âge vient… quelque chose… Vers la fin de l’âge moyen et au-delà, on constate souvent une légère perte de la mémoire à court terme et la difficulté à traiter de la nouvelle information. (Si vous ne nous croyez pas, essayez d’enseigner à votre grand-tante à utiliser Snapchat.) Mais ces changements ne devraient pas perturber la qualité de vie dans son ensemble. Fait intéressant, la mémoire à long terme est épargnée, alors vous pourrez vous rappeler votre premier numéro de téléphone… mais peut-être pas votre numéro de téléphone actuel.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

C’est comme si vous étiez toujours coincé en deuxième vitesse. La thyroïde aide à régulariser le métabolisme. Si elle fonctionne trop, on subit des suées, des tremblements, de la diarrhée et une perte de poids. Si elle n’est pas assez active, on souffre de fatigue, de constipation, d’un gain de poids et de pertes de mémoire. Une simple analyse sanguine, peu coûteuse, peut permettre de découvrir des troubles thyroïdiens; cela fait partie des examens standards relatifs à la démence.

Vous aspirez à être l’homme Marlboro (le cow-boy iconique de la marque de cigarettes). Ajoutez les pertes de mémoire à la longue liste des méfaits du tabagisme. Toute une vie à fumer entraîne souvent des blocages dans les vaisseaux sanguins qui alimentent le cerveau en oxygène, causant ainsi de petits AVC qui érodent la mémoire. Votre médecin pourrait vous faire passer une IRM du cerveau pour trouver des preuves d’AVC antérieurs.

Vous ne vous êtes jamais vraiment soucié des condoms. Une aventure d’un soir peut laisser des souvenirs indésirables. Des sous-vêtements souillés (pas les vôtres) que vous trouvez sous le lit. Un numéro de téléphone mystère dans votre cellulaire. Et, bien sûr, une syphilis. Même si vous associez la syphilis aux prostituées de la Première Guerre mondiale, cette maladie est encore très présente; lorsqu’elle est contractée, au fil des décennies, elle peut s’attaquer au cerveau et causer des problèmes comme des pertes de mémoire, des troubles de l’humeur (dépression, manie) et des tremblements. Croyez-le ou non, le dépistage de la syphilis fait partie des examens standards liés à la démence. La syphilis se traite aux antibiotiques.

Il y a toujours un nuage au-dessus de votre tête. La dépression peut se présenter sous forme de pertes de mémoire et de difficultés de concentration. Parmi les autres symptômes, on compte le désespoir, l’irritabilité, la perte d’intérêt pour des activités, la fatigue, les changements dans l’appétit, la perte de libido, les troubles du sommeil et la perte ou le gain de poids. Fait intéressant, une personne déprimée fait habituellement état de troubles de mémoire, alors que bien des personnes qui souffrent de la maladie d’Alzheimer les nient ou les minimisent. Si vous vous trouvez déprimé, parlez à votre médecin des nombreux traitements qui pourraient améliorer la qualité de votre vie.

Votre cœur est récemment passé sous le bistouri. La chirurgie cardiaque nécessite habituellement un appareil de circulation extracorporelle, ce qui peut causer des déficits cognitifs postopératoires appelés «bypass brain» ou «pump head», en anglais. Les patients décrivent cet état comme un vague obscurcissement de la conscience, avec perte de mémoire et d’acuité. Parlez à votre médecin si vous avez récemment subi une opération à cœur ouvert et que vous croyez que vos pertes de mémoire ont débuté peu après.

Vous étiez le quart arrière étoile à l’école secondaire. L’encéphalopathie traumatique chronique, ou ETC, a fait la manchette, dernièrement, en raison de la fréquence élevée de cette maladie parmi les joueurs de football professionnels. L’ETC découle de traumatismes crâniens répétés accompagnés de maux de tête, d’un comportement impulsif, de tremblements et de dépression. Un trouble apparenté, appelé «démence pugilistique», est constaté chez les boxeurs.


CONSULTATION RAPIDE

LES MOTS CROISÉS PRÉVIENNENT-ILS LA DÉMENCE?

Vous avez probablement déjà vu des publicités sur les bienfaits de l’exercice régulier du cerveau pour prévenir la démence. Ces exercices se présentent sous forme de jeux de logique, de mots croisés et d’arithmétique. Peut-être faites-vous provision de livres de sudoku en vue de rester alerte, une fois l’âge d’or venu.

Il est malheureusement difficile de distinguer les battages publicitaires des sciences exactes. À l’heure actuelle, il n’existe pas de preuve convaincante qu’une quelconque intervention puisse prévenir ou retarder l’apparition de la démence. Il n’existe pas de preuve que les programmes de stimulation cognitive procurent plus d’avantages que les activités moins organisées, comme lire un journal ou faire des mots croisés. Même si des recherches ont démontré que la combinaison d’exercices cérébraux, d’exercices physiques et d’une saine alimentation peut améliorer le fonctionnement du cerveau, les effets en sont plutôt restreints.

Comme il n’y a pas de solution miracle, le mieux est de s’en tenir à un style de vie sain: manger beaucoup de fruits et légumes et de grains entiers, diminuer sa consommation de viande rouge et de sucre ajouté, s’entraîner régulièrement (au moins 30 minutes de jogging, de bicyclette ou d’exercices aérobiques, presque tous les jours) et rester actif et engagé sur le plan social.



Votre mémoire s’est détériorée graduellement avec les années, et elle perturbe maintenant votre quotidien. Les gens qui souffrent de démence subissent une perte de mémoire progressive qui perturbe leur fonctionnement au quotidien, et qui est habituellement constatée par leur entourage. Parmi les autres troubles que l’on peut noter, il y a les troubles de l’élocution, la difficulté d’orientation et la difficulté à accomplir les tâches habituelles. Vous devrez passer un bilan complet relatif à la démence auprès de votre médecin; il établira vos antécédents, vous fera subir des examens, des analyses sanguines et peut-être une IRM, et il passera vos médicaments en revue. La forme de démence la plus fréquente chez les gens de plus de 65 ans est la maladie d’Alzheimer, caractérisée par l’accumulation de plaques de protéines dans le cerveau.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous n’êtes pas la personne que vous étiez la semaine dernière. Si vous constatez une rapide perte de mémoire (en quelques heures ou en quelques jours) ainsi qu’un changement de personnalité, des maux de tête ou de la fièvre, rendez-vous aux urgences sans tarder pour subir une évaluation, y compris une scintigraphie cérébrale et peut-être une ponction lombaire (extraction de liquide de la colonne vertébrale aux fins d’examen). Vous pourriez souffrir d’une infection au cerveau, d’un AVC, d’une hémorragie cérébrale ou d’un déséquilibre des principales substances chimiques du sang.

Vous avez reçu une balle de base-ball dans le visage. Une commotion est une légère meurtrissure du cerveau qui fait suite à un traumatisme crânien. Parmi les symptômes courants, on compte la confusion, les étourdissements, les vomissements, les maux de tête, la fatigue et la perte de mémoire. Pour plus de détails, voir la section sur les blessures à la tête (page 48).



Les traumatismes crâniens



Après une blessure grave à la tête, il est habituellement évident que quelqu’un doit appeler une ambulance. Mais si vous êtes la victime inconsciente, vous n’aurez sans doute pas votre mot à dire.

Cependant, qu’en est-il si la blessure est moins importante? Qu’elle soit assez grave pour vous jeter par terre et couper le souffle aux témoins de la scène, mais pas assez pour mettre votre vie en danger? Ce scénario se produit souvent lors de rencontres sportives et chez des adultes d’un certain âge qui font une chute.

La réponse, bien sûr, est que même une blessure mineure à la tête peut avoir des conséquences dévastatrices, et qu’il vaut toujours mieux jouer sûr que d’avoir des regrets. Cela dit, certaines blessures ne nécessitent pas un passage aux urgences.

Alors, que devriez-vous faire? Demandez à un ami de vous regarder dormir? Ou appeler une ambulance? (En passant, si vous vous rendez aux urgences pour faire examiner un traumatisme crânien, s’il vous plaît, ne conduisez pas vous-même. Cette évidence est parfois ignorée. Qu’arrivera-t-il si votre cerveau réagit de façon erratique à 100 km à l’heure?)

DÉTENDEZ-VOUS

Vous n’avez pas perdu conscience, vous vous souvenez de tout jusqu’au moment de l’accident, vous avez moins de 65 ans, vous ne prenez pas d’anticoagulants et vous vous sentez très bien. Vous l’avez probablement échappé belle, mais quelqu’un doit vous surveiller, au cas où il y aurait des signes de détérioration. Les complications qui pourraient nécessiter une évaluation médicale d’urgence vont des symptômes évidents (crise, confusion, faiblesse, impossibilité de se réveiller) aux plus subtils (mal de tête, raideur de la nuque, fatigue excessive, vomissements). Si vous êtes un athlète, vous devriez rester sur le banc jusqu’à ce que vous vous sentiez complètement normal, pendant au moins 24 heures.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous vous êtes heurté la tête il y a quelques jours et vous éprouvez de fréquents maux de tête. Vous pourriez souffrir du syndrome postcommotion cérébrale, qui cause des symptômes pendant des jours, et même des semaines, après l’accident. Parmi les autres signes, on compte l’irritabilité, l’anxiété, la dépression, les étourdissements (comme chez la plupart des étudiants en médecine, quand on y pense). Votre médecin pourrait vous faire passer une scintigraphie pour s’assurer de l’absence d’hémorragie cérébrale. Si les résultats sont normaux, le traitement consiste habituellement en soins de soutien: des analgésiques pour les maux de tête, et le «repos» du cerveau (éviter les activités qui exigent une attention soutenue, comme lire et regarder la télévision), lorsque c’est possible.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez des maux de tête, des nausées ou des vomissements qui s’aggravent depuis l’accident. Le crâne est un espace fermé et restreint. Si des saignements surviennent dans ce petit espace, le cerveau se trouve comprimé et manifeste son inconfort par des maux de tête et des nausées. À mesure que le sang continue de s’accumuler, le cerveau est repoussé vers la nuque et il commence à abandonner ses tâches principales, comme contrôler la respiration, avant de s’arrêter complètement.

Vous avez perdu conscience. Si le coup a été assez violent pour vous faire tomber dans les pommes, vous devez subir des examens sans tarder. Certaines hémorragies cérébrales fatales commencent par une perte de conscience initiale suivie d’une période de lucidité, pendant laquelle le patient se réveille et se sent parfaitement bien. Mais au cours des heures qui suivent, le sang s’accumule autour du cerveau et peut causer la mort.

Vous avez plus de 65 ans. En vieillissant, notre cerveau rétrécit et peut se déplacer plus facilement à l’intérieur du crâne. De plus, les vaisseaux sanguins entourant le cerveau se fragilisent. Au cours d’un traumatisme crânien, le cerveau se fait bousculer juste assez pour déchirer ces vaisseaux sanguins. Même si l’on se sent bien, il faudra probablement une scintigraphie cérébrale pour écarter la présence d’une hémorragie.

Vous prenez des anticoagulants. Les anticoagulants augmentent considérablement le risque d’une hémorragie potentiellement mortelle dans la région du cerveau. Bien que ces médicaments ne fragilisent pas les vaisseaux sanguins, ils empêchent la formation de caillots et rendent donc les hémorragies plus importantes qu’elles ne l’auraient été autrement. Même si vous vous sentez bien, vous devriez subir un examen, dans tous les cas.

Vous ne vous souvenez pas d’événements antérieurs à l’accident. Les traumatismes crâniens sont souvent suivis de pertes de mémoire à des degrés variables (amnésie). Si le coup a été assez violent pour causer l’amnésie, vous devez absolument consulter un médecin. Si l’amnésie est grave (c’est-à-dire qu’elle s’étend à des événements antérieurs d’au moins 30 minutes à l’accident), vous devez passer une scintigraphie cérébrale.

Vous subissez de nouveaux accès de faiblesse ou d’engourdissement. Le traumatisme crânien est parfois associé à un rude coup à un bras ou à une jambe, qui se fracture, et ne peut donc plus bouger. Si le membre semble physiquement intact mais qu’il ne fonctionne pas normalement, il se pourrait que vous ayez subi un traumatisme grave au cerveau ou à la colonne vertébrale. Appelez l’ambulance!

Vous avez fait une chute d’une hauteur assez élevée. Si vos pieds se trouvaient à plus d’un mètre du sol avant la chute, et que votre tête a ensuite heurté le sol, il y a de fortes probabilités que vous ayez subi un traumatisme crânien qui nécessite une scintigraphie cérébrale. Et évitez le «surf de foule» à votre prochain concert!



Les yeux rouges ou douloureux



RÉDIGÉ PAR BRYAN J. WINN, M.D.

Les yeux sont souvent décrits comme le miroir de l’âme. Alors, si vous avez les yeux rouges, enflés ou encroûtés à cause d’une infection, qu’est-ce que cela dit de votre âme? Pas étonnant que les gens vous tournent le dos et se précipitent dans la direction opposée…

Avant de résoudre l’énigme des yeux rouges ou douloureux, regardez-vous dans un miroir pour apprendre à connaître cet organe un peu mieux. La pupille est le trou noir au milieu de l’œil. Elle se dilate et laisse entrer plus de lumière en réaction à l’obscurité. Elle se dilate aussi sous l’effet de la peur, ce qu’il est bon de se rappeler à la table de poker. La lumière passe par la pupille et est concentrée par le cristallin.

L’iris est la bande de couleur qui entoure la pupille, et la sclérotique est la surface blanche qui entoure l’iris. Lorsque les gens vous complimentent sur vos yeux, ils parlent de vos iris. (Il est rare d’entendre: «Comme vous avez des pupilles profondes et pénétrantes!») La conjonctive est une fine couche qui recouvre la sclérotique et l’intérieur des paupières.

Les yeux rougissent lorsque des vaisseaux sanguins gonflent ou éclatent. Les causes les plus communes sont la sécheresse des yeux, les allergies, la fatigue oculaire (sûrement pas d’avoir lu ce livre…) et le port de verres de contact pendant de trop longues périodes. Malheureusement, les yeux rouges ou douloureux sont parfois le signe d’un trouble grave, menaçant la vue. Par exemple, le glaucome aigu (pression élevée dans l’œil) peut entraîner une rougeur et une douleur dans l’œil, ainsi qu’une perte rapide et permanente de la vue.

Alors, si vous avez un œil rouge ou douloureux, devriez-vous vous contenter de vous mettre en quarantaine et de vous laver régulièrement les mains? Devriez-vous vous procurer des gouttes oculaires et, le cas échéant, lesquelles? Devriez-vous porter des verres fumés et aller travailler quand même? Ou devriez-vous paniquer, consulter un ophtalmologiste et vous mettre à la recherche d’un œil de verre abordable sur Amazon?

DÉTENDEZ-VOUS

Après avoir fixé votre ordinateur, lu ou conduit pendant quelques heures, vous éprouvez une douleur autour des yeux, un mal de tête et des difficultés d’accommodation. La fatigue oculaire survient lorsque vous fixez un certain point pendant une longue période et que les muscles qui entourent votre cristallin se fatiguent ou font l’objet de spasmes. Vos yeux ne sont pas des serviteurs engagés à long terme: ils ont besoin de vacances périodiques! Si vous travaillez dans une pièce à l’éclairage tamisé ou que vous vous sentez simplement fatigué en général, vous ressentirez cette tension encore plus rapidement. Et bien des gens ne clignent pas assez des yeux quand ils travaillent ou qu’ils lisent, ce qui cause de la sécheresse (alors… clignez des yeux!).

Reposez vos yeux au moins toutes les 30 minutes en vous dégourdissant un peu les jambes et en regardant des objets au loin. De plus, assurez-vous que votre espace de travail est suffisamment éclairé sans vous éblouir. Si vous sentez que vous avez les yeux secs, instillez dans vos yeux des larmes artificielles en vente libre, deux ou trois fois par jour. (Si vous utilisez des larmes artificielles à une fréquence plus élevée, tenez-vous-en à la variété exempte d’agents de conservation pour éviter d’irriter davantage vos yeux.) Évitez les gouttes oculaires dont la publicité dit qu’elles réduisent la rougeur, car elles peuvent irriter vos yeux encore davantage. Si le problème persiste, consultez un ophtalmologiste pour subir un examen complet. Dans certains cas, la seule solution efficace est le port de lunettes d’ordonnance.

Vous avez les yeux rouges, gonflés, en plus de faire de la fièvre, d’avoir mal à la gorge et le nez qui coule. Les symptômes du rhume ne sont jamais très jolis à voir. Vos sinus sont bloqués par un mucus épais, ce qui exerce une pression sur les vaisseaux sanguins entourant les yeux. Vous pouvez réduire le gonflement en recourant à des anti-inflammatoires (l’ibuprofène/Advil/Motrin), des décongestionnants (la pseudoéphédrine/Sudafed) et des gouttes nasales salines. Si vos symptômes persistent plus d’une semaine, consultez votre médecin.

Vous avez les yeux rouges, larmoyants et qui démangent, des cernes et le nez qui coule. Vous faites probablement une conjonctivite allergique (une allergie qui irrite votre conjonctive). Les éléments déclencheurs les plus courants sont le pollen, la poussière, les pellicules d’animaux de compagnie, le chlore (si vous vous adonnez à la natation) et la fumée de cigarette. Si vous portez des verres de contact, vous pourriez être allergique à la solution d’entretien. Évitez les irritants potentiels lorsque c’est possible, et essayez un antihistaminique en vente libre (la loratadine/Claritin, la cétirizine/Zyrtec, la lévocétirizine/Xyzal) ou un vaporisateur nasal (la fluticasone/Flonase). Si vos symptômes persistent, vous pouvez essayer des gouttes ophtalmiques en vente libre (comme la kétotifène/Zatidor). Votre ophtalmologiste peut également vous prescrire des gouttes antiallergiques plus puissantes, ou même des gouttes à base de stéroïdes.

Vous avez un bouton sur la paupière. Vous pourriez avoir une glande sébacée obstruée sur la paupière, que l’on appelle également «orgelet». Résistez (nous répétons: résistez) à la tentation de faire éclater ce bouton. (Vous pourriez vous blesser l’œil et augmenter les risques d’infection.) Pour réduire l’enflure, appliquez une compresse tiède: après avoir trempé une petite serviette dans l’eau tiède et l’avoir essorée, appliquez-la sur votre œil fermé pendant dix minutes. (Imaginez-vous que vous êtes dans un spa.) Répétez cette opération toutes les quelques heures pendant quelques jours. Si vous craignez de vous barbouiller les yeux avec votre maquillage, placez quelques poignées de riz sec, non cuit, dans une chaussette de coton (de préférence propre!), faites un nœud, puis passez la chaussette au micro-ondes pendant 10 à 20 secondes, jusqu’à ce que le riz soit tiède (pas brûlant!). Placez la chaussette sur votre œil. Le riz gardera sa chaleur pendant environ cinq minutes.

Vous avez du sang dans le blanc de vos yeux. Un petit vaisseau a sans doute éclaté sur votre globe oculaire, créant ainsi une hémorragie sous-conjonctivale (du sang sous la conjonctive). Vos amis croiront peut-être que vous avez «passé la nuit sur la corde à linge», mais ce phénomène n’est pas vraiment dangereux. Cela peut découler d’une hypertension dans les veines entourant l’œil, ce qui se produit pendant des accès de toux, des vomissements répétés, ou lorsqu’on se frotte beaucoup les yeux. Dans certains cas, le sang semble apparaître sans raison. La situation semble parfois pire après les deux premiers jours car le sang se répartit de nouveau, mais il devrait disparaître dans les deux semaines qui suivent. Si la situation se répète ou si elle survient après un traumatisme crânien et qu’elle est accompagnée d’un mal de tête, consultez votre médecin.

Vous avez des cernes noirs et gonflés sous les yeux. Ces cernes noirs sous vos yeux sont en fait des veines dilatées sous la surface de la peau. La fatigue, les allergies et le fait de se frotter souvent les yeux peuvent être la cause de cet air de raton laveur. Certaines personnes héritent des yeux pochés, alors peut-être devriez-vous sortir l’album de photos de famille pour découvrir qui vous a fait ce legs. Pour atténuer le gonflement et la décoloration, appliquez une compresse froide après avoir rincé un linge sous l’eau froide et l’avoir essoré. Laissez-le sur vos yeux pendant environ 10 minutes. Si cela ne vous aide pas, un dermatologue pourrait vous suggérer une procédure visant à réduire les veines (par exemple, au laser).

Vous portez des verres de contact et, la plupart du temps, vous avez les yeux secs ou rouges à la fin de la journée. Si votre solution ou vos lentilles ne vous conviennent pas, vous pouvez éprouver des démangeaisons ou de la sécheresse. Premièrement, vérifiez votre solution. Si vous utilisez une solution polyvalente pour nettoyer et conserver vos lentilles, le fait de passer à une solution à base de peroxyde pourrait réduire l’irritation. Deuxièmement, essayez d’instiller dans vos yeux des gouttes oculaires lubrifiantes avant d’insérer vos lentilles. Troisièmement, si vous utilisez des lentilles hebdomadaires ou bihebdomadaires, demandez à votre médecin de changer pour des lentilles jetables à port quotidien. Quatrièmement, ne dormez jamais avec vos lentilles dans les yeux, même si vous n’avez vraiment pas envie de vous donner la peine de les enlever, parce qu’elles vont sécher et augmenter considérablement le risque d’infection. Enfin, si vos yeux deviennent irrités par le port de lentilles, enlevez-les et laissez reposer vos yeux!

Vos yeux rougissent, vous démangent ou vous font mal lorsque vous allumez une cigarette. Il n’est pas étonnant que les émanations toxiques des cigarettes et d’autres substances récréatives vous irritent les yeux. (Lorsque les gens sortent d’un concert rock avec les yeux rouges, ce n’est pas parce qu’ils ont trop lu…) Le fait de fumer peut également augmenter le risque de voir apparaître des cataractes (le cristallin s’opacifie et il est difficile de voir au travers).

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vos yeux sont très secs. Vous pourriez faire partie des millions de Nord-Américains à souffrir du syndrome de l’œil sec, qui affecte surtout les femmes, les gens âgés et les porteurs de verres de contact. De nombreux médicaments peuvent augmenter encore la sécheresse, tels que les antihistaminiques, les œstrogènes, certains antidépresseurs, l’acide nicotinique et l’amiodarone. En plus de la sécheresse, on peut constater les symptômes courants suivants: rougeur, démangeaisons, sensibilité accrue à la lumière, et sensation d’avoir un cheveu ou un autre petit objet dans l’œil (même si ce n’est pas le cas). Quelques solutions simples pourraient vous aider. Premièrement, utilisez des larmes artificielles exemptes d’agents de conservation quelques fois par jour. Deuxièmement, évitez les gouttes oculaires contenant des décongestionnants, car vos symptômes pourraient empirer lorsque vous voudrez cesser de les utiliser. Troisièmement, portez des lunettes pour protéger vos yeux de l’air sec. Enfin, procurez-vous un humidificateur pour votre chambre ou votre aire de travail. Si vos symptômes persistent, votre médecin pourrait vous recommander des gouttes sous ordonnance.

Vous portez une autre paire de petits yeux dans votre ventre. La grossesse entraîne des changements hormonaux qui peuvent faire paraître vos yeux injectés de sang, vous donner des démangeaisons (particulièrement si vous portez des verres de contact), et rendre vos yeux sensibles à la lumière. Parlez de vos symptômes à votre obstétricien, même s’ils devraient s’atténuer après la naissance de votre bébé, du moins jusqu’à ce que vous entrepreniez les séances d’allaitement qui vous tiendront éveillée toute la nuit.

Vous avez un œil ou les deux yeux rouges et légèrement douloureux, et ils suppurent un peu, mais vous ne constatez aucun changement de la vue. Vous souffrez probablement d’une conjonctivite, ou de ce que l’on appelle «l’œil rose». Ce trouble commun et souvent très contagieux découle d’une infection bactérienne ou virale, ou d’une irritation allergique des yeux. (En fait, elle est tellement contagieuse que si vous avez consulté récemment un ophtalmologiste, vous l’avez probablement contractée à son cabinet.) Le pus s’accumule souvent au cours de la nuit et colle les paupières ensemble, le matin venu. Dans la conjonctivite bactérienne (forme la plus grave), un écoulement semblable à du pus se poursuit tout au long de la journée. Si vos yeux ont l’air de produire constamment une matière visqueuse jaunâtre, consultez un ophtalmologiste pour obtenir des gouttes antibiotiques. Par contre, si l’écoulement est clair et que la douleur est minime, vous pouvez probablement vous en tirer avec des gouttes antihistaminiques (la naphazoline-phéniramine/Naphcon, disponible en pharmacie) et une débarbouillette froide. Lavez-vous les mains souvent pour ne pas infecter les autres.

Vous avez l’impression que quelqu’un enfonce périodiquement un clou dans l’une de vos orbites. Entre ces épisodes, vous vous sentez bien. Vous pourriez souffrir d’une céphalée vasculaire de Horton. Pour plus de détails, voir la section sur les maux de tête (page 13).

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vos yeux vous font très mal. Une kyrielle de troubles inquiétants, touchant les différentes parties de l’œil, peuvent causer une douleur soudaine aux yeux. Votre vue pourrait être en danger. Consultez un ophtalmologiste avant la fin de la journée. Si vous ne parvenez pas à obtenir un rendez-vous, allez simplement aux urgences.

Vous avez soudainement une perte de vision ou une vision double (et vous ne venez pas de boire votre huitième verre de tequila). Si vous voulez retrouver votre vision normale, précipitez-vous aux urgences. Certains problèmes de santé peuvent causer une perte soudaine de la vision, comme un blocage de l’artère qui irrigue l’œil, et nécessitent un traitement dans les 90 minutes qui suivent. Des changements de la vision peuvent aussi être le signe d’un problème cérébral potentiellement mortel, comme un AVC ou une hémorragie.

Vous avez un œil rouge et une douleur au-dessus du sourcil, une vision trouble, la nausée et vous voyez un halo en regardant la lumière. Vous souffrez probablement de glaucome aigu, ce qui se produit lorsque la pression augmente soudainement et rapidement dans votre œil. Vous avez besoin de soins de toute urgence pour abaisser la tension oculaire et prévenir la perte permanente de la vision. Vous devez consulter un ophtalmologiste ou vous rendre aux urgences sans tarder.

L’un de vos yeux est enflé et douloureux lorsque vous le bougez et vous pouvez avoir une vision floue. Il est possible que vous souffriez d’une infection bactérienne autour de l’œil que l’on appelle «cellulite orbitaire». Cette infection atteint souvent l’orbite à partir d’une infection sinusale voisine. Vous devez vous faire examiner sans délai et pourriez avoir besoin d’antibiotiques. Dans certains cas, une chirurgie est même nécessaire.

Vous avez mal à la tête, à un œil, et vous avez une éruption vésiculeuse autour de l’œil. Vous pourriez souffrir d’une version particulièrement sévère du zona. Cela se produit lorsque le virus de la varicelle, latent dans l’organisme depuis l’enfance, se réactive et cause une éruption douloureuse. Cette éruption peut apparaître n’importe où, mais lorsqu’elle se produit autour de l’œil, la vision peut être affectée. Les premiers symptômes sont habituellement un mal de tête et un picotement près de l’œil. L’éruption apparaît ensuite, parfois accompagnée d’une rougeur de l’œil et de l’affaissement de la paupière. Vous avez un besoin urgent d’antiviraux et peut-être de stéroïdes pour prévenir une perte de la vue.



La perte de l’ouïe et le mal d’oreille



RÉDIGÉ PAR JASON A. MOCHE, M.D.

Vous aimez écouter votre musique préférée à tue-tête lorsque vous vous entraînez ou que vous conduisez? Le volume de vos haut-parleurs se rend-il à 11? Vous arrive-t-il souvent de dire: «Hein?», «Quoi?» et «Pardon?»

L’oreille est un organe complexe, d’une drôle d’apparence et grandement sous-estimé. Par exemple, avez-vous déjà entendu un commentaire positif à propos de la taille ou de la forme des oreilles de quelqu’un? À tous les Dumbo et les Spock de ce monde: croyez bien que nous comprenons votre souffrance.

L’oreille se divise en trois sections principales. L’oreille externe est la partie que vous pouvez, mais ne devriez pas explorer avec vos doigts et des cotons-tiges. Les ondes sonores traversent l’oreille externe pour frapper le tympan, qu’elles font vibrer. Juste derrière le tympan se trouve l’oreille moyenne, renfermant des osselets qui amplifient ces vibrations. Et derrière se trouve l’oreille interne, qui convertit ces vibrations en signaux électriques et chimiques pour le cerveau.

Outre la perte de l’ouïe, les troubles de l’oreille peuvent causer d’intenses douleurs, des tintements (acouphènes), des craquements et l’impression que la pièce tourne (vertige).

Alors, vos oreilles bouchées et votre perte auditive sont-elles un signe d’accumulation de cérumen? Devrez-vous hypothéquer votre maison pour vous procurer une prothèse auditive? Ces voix que vous entendez dans votre tête sont-elles uniquement le fruit de votre conscience, ou devrez-vous subir une IRM pour écarter la possibilité d’une tumeur au cerveau?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous sentez souvent des craquements dans vos oreilles. L’oreille moyenne est un milieu fermé. Si la pression dans l’oreille moyenne diffère de la pression de l’air qui entoure votre tête, vous ressentirez cette pression, ou même de la douleur. Pour maintenir l’équilibre entre ces pressions, l’oreille moyenne peut brièvement ouvrir l’arrière de votre gorge (vraiment) pour laisser l’air entrer ou sortir. Les conduits qui les relient sont les trompes d’Eustache; bâiller, avaler ou souffler en se bouchant le nez peut les faire débloquer. Dans un ascenseur rapide ou dans un avion qui descend, vous sentirez vos oreilles craquer lorsque la pression d’air changera rapidement et que vos oreilles tenteront de s’y adapter. Si vous avez le rhume, vous pourriez avoir mal aux oreilles et sentir de fréquents craquements, car vos trompes d’Eustache sont enflées ou bouchées par le mucus. Les décongestionnants (la pseudoéphédrine/Sudafed) et les anti-inflammatoires (l’ibuprofène/Advil/Motrin) peuvent contribuer à les déboucher. Si le problème ne se résout pas, essayez les vaporisateurs comme Afrin, mais seulement pendant un jour ou deux. (Une période plus longue pourrait entraîner des difficultés de sevrage.)

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez également mal aux dents. Les douleurs aux dents et à la mâchoire peuvent s’étendre à tout un côté du visage, y compris l’oreille (même si l’oreille elle-même est saine). Si vous vous réveillez chaque matin avec une douleur à la mâchoire et à l’oreille, il se pourrait que vous grinciez des dents, la nuit; songez à porter un protecteur buccal pour dormir. Mais si vos mâchoires craquent souvent, vous pourriez souffrir du trouble de l’articulation temporo-mandibulaire (il s’agit d’un mauvais alignement de l’articulation qui relie la mâchoire au crâne); vous devrez alors consulter un spécialiste des oreilles, du nez et de la gorge (otorhinolaryngologiste, ou ORL). Si vous éprouvez des douleurs constantes dans la mâchoire et l’oreille et que le mal s’aggrave, vous pourriez souffrir d’une infection et devriez consulter sans tarder.

Vous avez perdu de l’acuité auditive et vous avez l’impression d’avoir les oreilles bouchées. La cire d’oreille (que l’on appelle «cérumen») est d’aspect un peu répugnant, mais elle protège le conduit auditif des blessures et des infections. Vos oreilles devraient naturellement expulser le cérumen excédentaire, mais celui-ci s’accumule parfois et bloque les conduits. Les symptômes sont l’impression d’avoir les oreilles bouchées, la perte de l’ouïe, des tintements dans l’oreille et la toux (étant donné que la stimulation des conduits auditifs fait tousser).

Il est reconnu que les cotons-tiges poussent le cérumen plus loin dans le conduit et le compriment en une masse solide. Les prothèses auditives et les écouteurs boutons peuvent aussi empêcher le cérumen de s’écouler de l’oreille. De plus, avec l’âge, nos oreilles ont tendance à produire un cérumen plus dur et plus sec qui ne s’écoule pas facilement. Ainsi, près du tiers des adultes âgés ont besoin de se faire retirer le cérumen par un professionnel. (Il suffit d’ajouter cela à votre liste de soins personnels réguliers: manucure, pédicure, extraction du cérumen.)

Si vous avez besoin de fréquents rendez-vous pour faire enlever votre cérumen, demandez à votre médecin si vous devriez vous procurer les gouttes auriculaires en vente libre Debrox toutes les trois ou quatre semaines afin de prévenir une accumulation importante de cérumen. Sachez toutefois qu’un usage plus fréquent de gouttes Debrox pourrait irriter le conduit auditif.

Vous avez des démangeaisons et des écoulements d’oreille, et vous ressentez une douleur lorsque vous tirez sur votre lobe. Vous souffrez probablement d’une infection du conduit extérieur de l’oreille, appelée «otite externe». Ce trouble est particulièrement courant chez les nageurs, étant donné que l’humidité constante crée le terrain idéal pour la prolifération de bactéries nocives. Les infections de l’oreille externe sont également courantes chez les gens qui essaient régulièrement d’enlever leur propre cérumen, étant donné qu’ils peuvent provoquer de petites éraflures par où les bactéries peuvent s’introduire. (De plus, le cérumen lui-même protège contre les infections, car il est légèrement acide, ce qui ralentit la croissance des bactéries et des champignons.)

Si vous croyez souffrir d’une infection de l’oreille externe, consultez votre médecin, qui pourra vous prescrire des gouttes auriculaires (qui peuvent contenir aussi des stéroïdes). Non traitée, une grave infection peut s’étendre à la peau environnante, et même aux os et au crâne. Les gens les plus à risque sont les adultes âgés souffrant de diabète et les personnes qui prennent des médicaments pour supprimer leur système immunitaire.

Si vous souffrez de fréquentes infections de l’oreille externe, assurez-vous de bien assécher votre oreille avec une serviette après avoir pris une douche ou fait de la natation. Si vous pratiquez la natation, renseignez-vous auprès de votre médecin sur les gouttes auriculaires pour baigneurs à base d’alcool (disponibles en pharmacie), qui aident à assécher les conduits auditifs.

Il faut cependant noter que les oreilles qui démangent ou qui sont douloureuses ne sont pas toutes infectées. Les gens qui souffrent d’eczéma (voir la page 267) ou de psoriasis (voir la page 267) peuvent avoir des lésions cutanées dans les oreilles, qui causent des symptômes semblables. Par ailleurs, le cancer de la peau peut, bien que très rarement, se déclarer dans le conduit auditif, causant ainsi de la douleur et un écoulement sanguinolent.

Vous avez de la fièvre et un mal d’oreille intense. Vous pourriez également souffrir d’une perte de l’ouïe. Vous avez probablement une infection de l’oreille moyenne, appelée «otite moyenne», qui peut être causée par un virus, une bactérie ou un champignon. L’infection débute habituellement dans la gorge, le nez ou les sinus; le liquide s’accumule ensuite dans l’oreille, qui s’infecte à son tour.

Les infections de l’oreille moyenne sont très courantes chez les jeunes enfants, dont les trompes d’Eustache (qui relient l’oreille moyenne et la gorge) sont plus courtes et orientées différemment de celles des adultes; les trompes d’Eustache des enfants ne permettent donc pas un drainage adéquat. Par conséquent, les bactéries sont coincées dans l’oreille moyenne et l’infection s’établit rapidement. À mesure que les enfants grandissent et que leurs trompes d’Eustache atteignent leur plein développement, les infections se font plus rares. Comparativement aux infections de l’oreille externe, les infections de l’oreille moyenne causent des douleurs plus profondément dans l’oreille, qui s’amplifient en position couchée. La perte de l’ouïe est aussi plus courante dans ces cas.

Si vous éprouvez de la douleur, prenez des anti-inflammatoires non stéroïdiens comme l’ibuprofène/Advil/Motrin (de 400 à 600 mg aux huit heures) ou du naproxène/Aleve (de 220 à 500 mg, deux fois par jour). Vous aurez probablement besoin d’antibiotiques pour éviter de graves complications, comme une mastoïdite (l’infection s’étend à l’os situé derrière l’oreille), l’irritation des nerfs faciaux et la perte de l’ouïe. Communiquez avec votre médecin pour obtenir une consultation le jour même.

Tout le monde vous dit de diminuer le volume de la télévision, et vous avez de la difficulté à suivre les conversations au restaurant. Vous souffrez probablement d’une diminution de l’ouïe, qui peut être due à l’âge (presbyacousie), à l’exposition fréquente à des bruits forts, à la prise de médicaments qui causent des dommages aux oreilles (voir la page 64), et à d’autres raisons. Les gens qui font de l’hypertension, du diabète et qui fument sont plus à risque en raison du rétrécissement des artères derrière les oreilles. Pour la plupart des gens, les troubles auditifs s’amplifient dans un contexte bruyant, comme les bruits de vaisselle dans un restaurant. Votre médecin devrait procéder à un examen complet de vos oreilles afin d’écarter les causes comme l’accumulation de cérumen, et vous devriez consulter un audiologiste pour passer un examen complet de l’ouïe. Vous pourriez également envisager le port de prothèses auditives, même si elles sont très coûteuses, car une piètre audition peut mener à l’isolement social et à la dépression. Les nouvelles versions de ces appareils sont très petites et peu visibles; elles peuvent même être reliées à votre cellulaire. Si vous entendez également des bourdonnements, une prothèse auditive pourrait vous être utile. Si la prothèse auditive ne vous aide pas, vous pourriez être candidat pour un implant cochléaire, qui est un dispositif électrique implanté profondément dans l’oreille interne.

Vous entendez constamment des tintements ou des bourdonnements. L’acouphène est la perception de bourdonnements ou de tintements dans une ou les deux oreilles. Il peut survenir après une exposition à des bruits intenses, qui endommagent l’oreille interne et peuvent provoquer la perte de l’ouïe, ou sans raison particulière. Parmi les groupes les plus à risque, on compte les fumeurs (raison de plus pour cesser de fumer) et les adultes âgés. En fait, l’acouphène est assez courant chez les adultes âgés, et il est associé à la perte de l’ouïe due à l’âge (presbyacousie). Dans de rares cas, l’acouphène découle d’une anomalie des vaisseaux sanguins (ce qui se traduit souvent par des bruits pulsatiles), d’une tumeur de l’oreille ou de problèmes liés au cou, à la mâchoire ou à la tête. L’acouphène asymétrique (dans une seule des oreilles) est encore plus préoccupant et nécessite un examen en ORL. L’acouphène qui apparaît brusquement et est associé à des étourdissements doit également faire l’objet d’examens d’urgence. Pour prévenir ce trouble extrêmement ennuyeux, portez des bouchons d’oreilles lorsque vous prévoyez vous rendre dans un endroit très bruyant (comme des salles de concert ou des terrains de football), et maintenez le volume de vos écouteurs sous la barre des 80%. Si vous souffrez d’un acouphène, votre médecin vous fera probablement subir un examen auditif et, selon vos symptômes, il pourrait vous faire passer une IRM de la tête.

Vous avez subi une perte de l’ouïe après avoir pris un nouveau médicament pendant quelques semaines. De nombreux médicaments peuvent entraîner une perte de l’ouïe, un acouphène et des vertiges. Ces symptômes disparaissent habituellement une fois que l’on a cessé de prendre ces médicaments. Cependant, certains médicaments peuvent causer des dommages permanents, particulièrement les antibiotiques de la famille des aminosides (gentamicine, tobramycine et néomycine), utilisés pour traiter les infections graves. Lorsqu’ils les prescrivent, les médecins surveillent habituellement de près les dosages. De nombreux produits chimiothérapeutiques comme le cisplatine, le fluorouracile, la moutarde à l’azote et la bléomycine peuvent également entraîner une perte de l’ouïe permanente.

Parmi les médicaments qui ont des effets secondaires temporaires sur l’ouïe, on compte les antibiotiques comme l’érythromycine et la tétracycline (pour traiter la pneumonie et l’acné), les diurétiques comme le furosémide/Lasix, les médicaments contre la malaria comme la chloroquine/Aralen et la quinine, ainsi que l’aspirine à fortes doses (la prise de plus de 16 comprimés de 325 mg par jour). La prise d’acétaminophène/Tylenol ou d’ibuprofène/Advil/Motrin plus de deux fois par semaine pendant une longue période a également été associée à la perte de l’ouïe et aux acouphènes. Veuillez cependant consulter votre médecin avant de cesser de prendre tout médicament.

Vous avez une perte auditive, des tintements dans une oreille et de fréquents vertiges. Si vous avez des vertiges occasionnels (qui durent de 20 minutes à quelques heures, des pertes auditives et un acouphène (des tintements dans les oreilles), vous souffrez peut-être de la maladie de Ménière. Ce trouble touche habituellement les gens âgés de 20 à 40 ans. On croit qu’il découle d’un excès de pression des liquides dans l’oreille interne. Les aliments salés, la caféine, l’alcool, le glutamate monosodique (additif alimentaire), le stress et le tabagisme peuvent tous déclencher des crises. Votre médecin peut vous prescrire des médicaments à prendre en cas de crise. Un régime faible en sel, allié à certains médicaments comme les diurétiques, peut faire diminuer la pression dans l’oreille et réduire les risques de crise. Votre médecin vous fera probablement aussi subir une IRM afin d’écarter d’autres causes possibles et encore plus inquiétantes de ces symptômes, comme les anévrismes (dilatation des parois d’une artère), les tumeurs et la sclérose en plaques.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous subissez soudainement une perte auditive ou un intense mal d’oreille. Vous pourriez avoir une infection de l’oreille interne, un blocage d’une artère de l’oreille ou une perforation du tympan. Vous devez passer rapidement un examen qui permettra d’établir le traitement approprié.

Vous avez un mal d’oreille accompagné d’un mal de tête, de confusion et d’une raideur de la nuque. Il est possible que l’infection de l’oreille se soit étendue au crâne, où elle pourrait causer une méningite (irritation de la fine couche de tissu qui recouvre le cerveau), un caillot (dans les veines qui drainent le sang provenant du cerveau) et une infection du cerveau lui-même.



Une bosse dans le cou



Le cou assure une douce transition entre les os durs du crâne et de la cage thoracique. Il contient la moelle épinière, les principaux vaisseaux sanguins liés à la tête, l’œsophage (qui relie la bouche à l’estomac), la trachée (qui relie la bouche aux poumons), la thyroïde (qui régularise le métabolisme), les glandes parathyroïdes (qui régularisent les niveaux de calcium) et de multiples chaînes de nœuds lymphatiques (regorgeant de cellules immunitaires). Ils ont tous contribué, au fil des ans, à faire du cou la cible parfaite d’un prédateur affamé cherchant à s’attaquer rapidement à vous. Être alléchant n’est pas toujours une bonne chose.

Comme le cou n’est pas entouré d’os, c’est là que l’on remarque souvent les bosses qui apparaissent. Certaines de ces grosseurs ont toujours été là, c’est juste que vous ne les aviez pas remarquées. Le larynx, par exemple, contient des anneaux de cartilage que l’on peut sentir au bas du cou, dans la partie en V. Chez les hommes, la pomme d’Adam constitue une autre zone ferme, au milieu du cou, qui monte et descend avec la déglutition.

Mais d’autres bosses pourraient être le signe de problèmes de santé, allant du banal rhume à un cancer déclaré. Alors, devriez-vous attendre pour voir si la bosse disparaîtra ou vous précipiter chez votre médecin pour vous faire faire une biopsie?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous avez, ou avez eu récemment, les symptômes d’un rhume (fièvre, toux, mal de gorge ou nez qui coule) et vous avez des bosses sensibles dans le cou. Une infection des voies respiratoires supérieures constitue la cause la plus courante et la moins dangereuse de l’apparition de bosses dans le cou. Les infections comme le rhume ou la mononucléose infectieuse sont habituellement les coupables. Les bosses douloureuses sont en fait des nœuds lymphatiques gonflés (amas de cellules immunitaires), en réaction à votre infection. Les nœuds sont habituellement sensibles, déplaçables, et présents des deux côtés du cou. Les antibiotiques sont rarement nécessaires, et la situation devrait revenir à la normale en une ou deux semaines. Les nœuds de plus grande taille (plus de 1 cm) qui durent plus de deux semaines nécessitent des examens plus poussés et un scintigramme. Veuillez noter que si vous présentez des facteurs de risque de VIH, comme des relations sexuelles non protégées ou la consommation de drogues en intraveineuse, la combinaison de fièvre, maux de tête, mal de gorge et d’une bosse sensible dans le cou pourrait être le signe d’une récente infection au VIH. (Voir la section suivante pour plus de détails.)

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Depuis votre enfance, vous avez une petite bosse au milieu du cou, qui remonte lorsque vous tirez la langue. Parfois, un immeuble ne correspond pas exactement aux plans. Dans le cas de votre cou, une légère erreur de développement peut produire un kyste du canal thyéro-glosse. Ce genre de kyste apparaît près du centre du cou, éloigné de 2 à 5 cm de la mâchoire. Il est relié à la langue et bouge avec elle. Le diagnostic peut être confirmé par un scintigramme. Comme un kyste peut s’infecter, on procède habituellement à son ablation.

Vous avez une bosse près du milieu du cou, vous avez toujours chaud et vous perdez du poids sans raison. Vous pourriez avoir une hypertrophie de la thyroïde, que l’on appelle «goitre», ou une bosse dans la thyroïde, que l’on appelle «nodule thyroïdien». La thyroïde contribue à régulariser le métabolisme du corps. Les bosses anormales peuvent mener à la production débridée d’hormones thyroïdiennes, ce qui place votre métabolisme en «vitesse surmultipliée». (Dans certains cas, une thyroïde hypertrophiée peut fonctionner moins que la normale, ce qui ralentit le métabolisme, fait gagner du poids et donne un ressenti de fatigue.) Vous devrez subir des analyses sanguines et une échographie du cou. Si la bosse fait plus d’un centimètre, il pourrait être nécessaire de procéder à une biopsie.

Vous avez une ou plusieurs bosses fermes, insensibles, et vous avez récemment fait un voyage au Mexique, en Inde, en Asie du Sud-Est, ou en Afrique subsaharienne. Vous êtes-vous rendu dans un spa de luxe ou au refuge pour hommes local? Si vous voyagez hors des sentiers battus, vous pourriez avoir contracté la tuberculose. Cette maladie cause de la fièvre, des sueurs nocturnes, une perte de poids et une toux chronique. (Si vous présentez ces symptômes, veuillez quitter notre voiture de métro et consulter votre médecin sur-le-champ.) Mais dans certains cas, la tuberculose peut commencer par infecter les nœuds lymphatiques, habituellement dans le cou. Il n’existe aucune façon de confirmer le diagnostic sans retirer et analyser les nœuds hypertrophiés.

Vous avez de multiples bosses sensibles et avez eu des relations sexuelles non protégées ou pris des drogues intraveineuses au cours des dernières semaines. Vous devez envisager la possibilité d’avoir contracté le VIH. Aux premiers stades, le virus cause un syndrome s’apparentant à la grippe: fièvre, maux de tête, mal de gorge et nœuds lymphatiques gonflés. Bien sûr, il y a un tas d’autres infections virales qui peuvent causer ces symptômes, dont l’un des meilleurs exemples est la mononucléose, mais si vous avez été exposé au VIH, vous devez subir un test de dépistage. Fermer les yeux sur ce problème ne le fera pas disparaître et pourrait entraîner des complications évitables.

Vous avez une bosse dure comme de la pierre qui ne se déplace pas. Les nœuds fermes qui sont solidement attachés à un point du corps pourraient être cancéreux. Les risques que vous ayez un cancer de la tête et du cou sont particulièrement élevés si vous fumez ou buvez depuis longtemps. Vous devriez consulter votre médecin pour vous faire examiner et, dans la plupart des cas, obtenir un scintigramme du cou.

Vous avez déjà un cancer connu. Le cancer s’étend souvent aux nœuds lymphatiques, comme ceux du cou, et peut alors envahir d’autres organes. Avisez votre oncologue sans tarder, car vous pourriez avoir besoin de subir des analyses de toute urgence pour déterminer si votre cancer progresse (comme une tomographie par émission de positons [TEP], qui permet de déterminer le degré d’activité des cellules dans vos nœuds lymphatiques).

Vous avez de fortes fièvres récurrentes et une bosse particulièrement grosse. Vous pourriez avoir contracté une mauvaise infection virale, comme une mononucléose, mais aussi avoir une infection bactérienne dans la gorge ou le cou. Votre médecin pourrait commencer par vous prescrire des antibiotiques pour voir si vos symptômes s’atténuent. Si la bosse ne diminue pas, vous aurez besoin de passer un scintigramme pour déterminer s’il s’agit d’une infection persistante ou trouver d’autres explications, comme un lymphome (cancer d’un nœud lymphatique, qui provoque souvent de la fièvre et des sueurs nocturnes).

Votre bosse ne ressemble à aucune de celles qui sont déjà décrites. Toute bosse qui grossit rapidement ou qui perdure au-delà de deux semaines a probablement besoin d’être évaluée au moyen d’un scintigramme. Il pourrait y avoir une explication toute simple, mais il ne faut pas ignorer les bosses qui pourraient être dangereuses.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Votre voix est étouffée ou vous avez de la difficulté à avaler. Ces symptômes indiquent que la bosse comprime des éléments vitaux dans votre gorge. Vous devez subir une évaluation d’urgence pour en cerner la cause et vous assurer que vos voies respiratoires ne sont pas sur le point de se refermer.



Les maux de gorge



Vous êtes entouré de boîtes de pastilles? Vous ne pouvez même pas avaler votre salive sans grimacer de douleur? Le mal de gorge peut être très pénible, mais heureusement, il n’est généralement pas dangereux.

Le terme médical pour désigner le mal de gorge est «pharyngite». La plupart des cas résultent d’une infection virale et guérissent d’eux-mêmes en quelques jours. Parmi les causes moins courantes du mal de gorge, on compte les infections bactériennes, comme la pharyngite streptococcique, et les irritants environnementaux, comme la fumée de cigarette et l’air sec.

Quelle qu’en soit la cause, vous pourriez trouver un certain soulagement dans la prise de pastilles au menthol, et si cela ne fonctionne pas, des pastilles ou un atomiseur contenant de la benzocaïne. Mais pour obtenir le plus grand soulagement, il faut s’attaquer au problème sous-jacent; bien sûr, vous aurez besoin de notre livre pour déterminer cette cause.

Alors, de quoi avez-vous besoin? D’un nouvel humidificateur ou d’une visite chez le médecin pour obtenir des antibiotiques?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous avez également mal à la tête, de la toux et le nez qui coule. La plupart des maux de gorge sont causés par une infection virale, comme le rhume. On compte aussi, parmi les symptômes qui y sont associés, de la fièvre, une irritation des yeux, une toux et la voix rauque. Les analgésiques (l’acétaminophène/Tylenol) et les décongestionnants (la pseudoéphédrine/Sudafed) peuvent soulager les symptômes, qui devraient disparaître en moins d’une semaine. Si vos symptômes persistent ou que votre toux s’accompagne de mucosités épaisses et verdâtres, appelez votre médecin.

Il y a quelque chose dans l’air. De nombreux irritants aérogènes (en suspension dans l’air), comme la fumée de cigarette, le pollen, les pellicules animales et les nettoyants domestiques peuvent vous irriter la gorge. Si vous éprouvez d’autres symptômes d’allergie (démangeaisons oculaires, écoulement nasal), vous pourriez essayer de prendre un antihistaminique en vente libre (la loratadine/Claritin, la cétirizine/Zyrtec, la lévocetirizine/Xyzal). Vous devrez également éviter l’irritant, dans la mesure du possible. (Si vous cherchiez un prétexte pour expulser votre coloc et son chat…)

L’hiver approche. L’air vif de la fin de l’automne et du début de l’hiver peut assécher et irriter votre gorge. L’un des symptômes courants est la sensation d’avoir la gorge qui démange et qui élance (à force d’avoir aspiré de l’air sec toute la nuit); la situation s’améliore à mesure que la journée avance. Procurez-vous un humidificateur pour votre chambre et vous vous sentirez beaucoup mieux.

Vous vous êtes emporté pendant un match de football hier soir. Les cris excessifs peuvent forcer les muscles de la gorge, causant ainsi douleur et raucité (ainsi qu’une perte de l’ouïe chez les membres de votre famille qui vous entouraient). Essayez de vous gargariser à l’eau chaude et de baisser le ton. Au lieu d’accueillir votre équipe avec tant d’enthousiasme, pourquoi ne pas faire quelque chose d’un peu plus conservateur, comme vous peindre le corps à ses couleurs?

Vous avez un goût amer dans la gorge ou une sensation de brûlure dans la poitrine. Vous souffrez probablement de reflux gastroœsophagien, ce qui se produit lorsque l’acide de votre estomac reflue vers votre bouche et irrite votre gorge. Voir la page 102 pour obtenir plus de détails et de solutions.


CONSULTATION RAPIDE

CONSEILS CONCERNANT LA GRIPPE

Le vaccin antigrippal peut donner la grippe. FAUX.
Le vaccin antigrippal contient une version inactivée du virus, qui ne peut pas vous transmettre la grippe. Cependant, certaines personnes ont des réactions mineures à la suite de l’injection. Par exemple, vous pourriez avoir une légère rougeur ou douleur au site d’injection pendant un ou deux jours. Quelques personnes éprouvent également des maux de tête, de la fièvre et des courbatures pendant un jour ou deux, ce qui n’est pas causé par la grippe, mais plutôt par la réaction au vaccin de votre système immunitaire. Toute personne âgée d’au moins six mois devrait se faire vacciner contre la grippe pour combattre cette maladie. (Si vous avez moins de six mois et que vous lisez ce livre, veuillez communiquer avec nous immédiatement.)

Je me suis fait vacciner l’an dernier, alors je n’ai pas besoin de me faire vacciner cette année. FAUX.
Nous changeons en vieillissant. Et le virus de la grippe en fait autant: il subit des mutations d’une saison de la grippe à une autre. Il est important de se faire injecter un vaccin nouveau et actualisé tous les ans, habituellement en octobre ou en novembre. Le contenu du vaccin change en fonction des différentes souches qui devraient frapper la population au cours de la saison de la grippe, qui s’étend de novembre à avril, au Canada.

Si vous vous faites vacciner, vous pourriez tout de même attraper la grippe. VRAI.
Si vous recevez le vaccin antigrippal, vous pouvez tout de même contracter la maladie; cependant, les possibilités sont beaucoup plus faibles, et les symptômes seront probablement moins graves.

Si vous êtes enceinte, vous ne devriez pas vous faire vacciner. FAUX.
La grippe peut être particulièrement grave pour les femmes enceintes, et pourrait même causer la mort. Par conséquent, il est essentiel que toutes les femmes enceintes se fassent vacciner dès que le vaccin est disponible, peu importe à quel trimestre elles sont rendues. Le vaccin offre habituellement une protection continue aux bébés même après la naissance, ce qui comble l’écart jusqu’au moment où ils seront assez vieux pour recevoir leurs propres vaccins.

Si vous êtes allergique aux œufs, vous ne devriez pas vous faire vacciner contre la grippe. FAUX.
Même si certaines versions du vaccin antigrippal contiennent une petite quantité d’œufs, cette dose infime ne devrait pas causer de réaction allergique. Si vous avez des antécédents de réactions allergiques graves, voire potentiellement mortelles, aux œufs, vous pouvez tout de même vous faire vacciner, mais comme précaution supplémentaire, cela devrait se faire dans un cabinet de médecin (plutôt qu’en pharmacie). La seule raison de ne pas vous faire vacciner serait un antécédent de réaction allergique grave (anaphylaxie) au vaccin lui-même.

Si vous attrapez la grippe, il n’y a rien à faire pour l’arrêter. FAUX.
Si vous croyez avoir attrapé la grippe, votre médecin pourrait vous prescrire un antiviral (l’oseltamivir/Tamiflu); les antiviraux sont plus efficaces si on commence à les prendre au cours des 48 premières heures de la maladie.

Au cours de la saison de la grippe, le fréquent lavage des mains avec du savon ou avec un désinfectant à base d’alcool peut diminuer le risque d’attraper la grippe. VRAI.
Le virus de la grippe se transmet par des gouttelettes de salive projetées dans les airs en parlant, en toussant ou en se mouchant. Ces gouttelettes peuvent atterrir sur des surfaces, se propager à vos doigts, puis vous infecter lorsque vous vous touchez les yeux ou la bouche. Pour plus de sûreté, évitez les contacts étroits avec les gens qui présentent des symptômes grippaux (fièvre, maux de tête, fatigue, mal de gorge, toux), lavez-vous ou désinfectez-vous les mains quelques fois par jour, et évitez de vous toucher le visage dans les lieux publics.



PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez des taches blanchâtres sur les amygdales. Mettez en marche le flash de votre appareil photo et prenez un instantané de votre arrière-gorge. Les amygdales sont situées sur les côtés de la petite excroissance qui pend à l’arrière et que l’on appelle «luette». Si vos amygdales sont parsemées de taches blanches, vous pourriez souffrir d’une pharyngite à streptocoque. Il peut être difficile de déterminer si le mal de gorge est causé par un virus, ce qui ne nécessite pas d’antibiotiques, ou d’une pharyngite à streptocoque, qui se soigne avec ces médicaments; cependant, les signes qui semblent indiquer qu’il s’agit d’une pharyngite à streptocoque sont une forte fièvre, une hypertrophie des ganglions lymphatiques dans le cou et l’absence de toux ou d’écoulement nasal. Votre médecin peut effectuer un test de détection rapide de streptocoques. Si les résultats sont positifs, les antibiotiques peuvent faire diminuer les symptômes plus vite et prévenir de rares complications, comme le rhumatisme cardiaque.

Votre bouche et votre gorge sont couvertes de taches blanchâtres. Vous pourriez souffrir d’une infection fongique appelée «muguet». Elle se manifeste habituellement sous forme de mal de gorge et de petites taches blanches sur le palais, la langue et les amygdales. Le muguet témoigne habituellement d’une immunodépression et affecte parfois seulement la bouche (peut-être en raison de l’utilisation d’un inhalateur de stéroïdes pour l’asthme ou d’une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), ou l’ensemble du corps (en raison de la prise de stéroïdes en comprimés ou d’infections comme le VIH/SIDA). Consultez votre médecin pour vous faire faire un bilan.

Vous avez de la difficulté à sortir du lit. Vous pourriez avoir la grippe, même si vous vous êtes fait vacciner pour la saison. Les symptômes habituels comprennent les courbatures, la fatigue, les maux de tête, le mal de gorge et la toux. La plupart des gens se rétablissent en moins de deux semaines avec du repos, l’absorption de beaucoup de liquides et des analgésiques comme l’acétaminophène/Tylenol. Si vos symptômes sont apparus depuis moins de 48 heures, votre médecin pourrait également vous prescrire un antiviral (l’oseltamivir/Tamiflu). Sachez que la grippe peut entraîner de graves complications potentiellement mortelles, comme une pneumonie. Alors, si vous vous sentez très mal et n’arrivez pas à avoir un rendez-vous avec votre médecin le lendemain ou le surlendemain, précipitez-vous aux urgences.

Vous avez embrassé les mauvaises personnes… (Pouah! Mais… Bienvenue au club!…) Même si la mononucléose est reconnue comme la maladie du baiser, il n’est pas vraiment nécessaire d’embrasser quelqu’un pour l’attraper (bien que ce soit plus agréable de cette façon). La mononucléose découle d’une infection par le virus Epstein-Barr, qui est transmis par la salive. Parmi les symptômes les plus courants, on trouve le mal de gorge et le gonflement des ganglions dans le cou. Vous pourriez également constater un gonflement douloureux de la rate, qui est située sous la cage thoracique, du côté gauche. Votre médecin peut vous faire subir une simple analyse sanguine pour dépister la mononucléose. Si le test est positif, vous devrez vous reposer quelques jours. Si votre rate est enflée, vous devrez éviter les sports de contact pendant quelques semaines. Une rate enflée est comme un ballon rempli de votre propre sang… vous ne voudriez donc pas que quelqu’un fonce dessus…

Vos symptômes sont apparus il y a plus de deux semaines. Les tumeurs de la gorge ou du larynx (la boîte vocale) peuvent entraîner un mal de gorge persistant. Parmi les autres symptômes, on trouve la perte de poids, le mal d’oreilles, la salive sanguinolente et une bosse dans le cou, bien visible. Si vous fumez ou chiquez du tabac, vous présentez un risque élevé. Votre médecin procédera à un examen soigneux de votre cou et vous aiguillera probablement vers un spécialiste pour vous faire subir un examen avec caméra de votre gorge.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous souffrez d’un mal de gorge aigu, vous faites de la fièvre, vous avez de la difficulté à avaler et vous remarquez un changement dans votre voix. Vous pourriez avoir un abcès (un amas de pus) autour de l’une de vos amygdales. Le cas échéant, vous aurez un besoin urgent d’antibiotiques et vous pourriez aussi devoir faire drainer votre abcès.

Vous avez une veine sensible, visiblement gonflée, sur un côté du cou. Dans de rares cas, les infections de la gorge peuvent s’étendre à la veine jugulaire (principale veine du cou, qui draine le sang provenant du cerveau) et causer un caillot. Vous devrez vous rendre aux urgences pour subir des examens plus approfondis, recevoir des antibiotiques par intraveineuse et peut-être prendre un anticoagulant.

Vous avez une forte fièvre, votre rythme cardiaque est rapide et vous vous sentez étourdi. Vous pourriez souffrir d’une grave infection bactérienne de la gorge ou du cou qui s’est propagée à votre circulation sanguine. Rendez-vous aux urgences sur-le-champ pour obtenir un traitement intraveineux et des antibiotiques.
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Les douleurs à la poitrine

 

Les douleurs à la poitrine ne sont pas à prendre à la légère. Nous avons songé aux choses amusantes que nous pourrions dire à ce sujet et n’avons rien trouvé. Vous ne nous croyez pas? Essayez de dire à un groupe de médecins que vous avez une douleur oppressante au thorax, puis avouez-leur quelques minutes plus tard que c’était une blague. Cela ne les amusera pas.

La principale préoccupation, bien sûr, est que cette douleur thoracique soit le signe d’une crise cardiaque, ce qui signifie qu’une partie du muscle cardiaque ne reçoit plus un apport sanguin suffisant. Étant donné qu’un infarctus du myocarde (crique cardiaque) peut rapidement entraîner des complications catastrophiques, et même la mort, les médecins ont tendance à paniquer dès que ce diagnostic est posé. Dans la plupart des salles d’urgence, les patients qui éprouvent des douleurs thoraciques doivent être examinés dans les dix minutes suivant leur arrivée. (Avertissement: personne ne rira si vous criez «douleur thoracique» pour avancer dans la file d’attente avec votre ongle de pied infecté.)

Si vous éprouvez des douleurs thoraciques et que vous n’avez pas encore appelé d’ambulance, vous serez soulagé d’apprendre que, la plupart du temps, il s’agit de gaz ou d’une élongation musculaire. Mais comment savoir de quoi il s’agit? Avez-vous besoin d’une chirurgie cardiaque ou seulement de Tums?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous vous êtes étiré le thorax, et vous éprouvez maintenant une douleur thoracique aiguë lorsque vous vous tournez ou que vous levez les bras. Peut-être avez-vous décidé, hier, de laisser tomber votre emploi de bureau pour devenir culturiste professionnel. Ou peut-être avez-vous regardé un match de base-ball et avez-vous reçu une fausse balle sur les côtes. D’une façon ou d’une autre, si votre douleur augmente lorsque vous tournez le thorax, il s’agit probablement d’un muscle froissé ou d’une côte fracturée. Tant que la douleur n’est pas invalidante, vous pouvez y appliquer de la glace et prendre de l’ibuprofène/Advil/Motrin. Consultez votre médecin si vous avez reçu un coup très rude au thorax et que vous avez le souffle court ou plusieurs côtes sensibles.

Vous avez un point douloureux lorsque vous prenez une longue inspiration. L’explication la plus probable est que vous vous êtes claqué un muscle situé entre les côtes, ce qui cause une vive douleur lorsque vous prenez une profonde inspiration et que vous l’étirez. La douleur s’atténue habituellement avec la prise d’ibuprofène/Advil/Motrin ou d’acétaminophène/Tylenol. Il est à noter que si cela s’accompagne de fièvre, de frissons et de toux, vous pourriez souffrir d’une infection pulmonaire que l’on appelle «pneumonie». La zone infectée cause de l’inflammation à la partie adjacente du thorax, ce qui déclenche la douleur quand vous prenez une profonde inspiration. Si vous croyez souffrir d’une pneumonie, téléphonez à votre médecin pour obtenir un rendez-vous le même jour.

Vous avez éprouvé une douleur thoracique pendant quelques secondes, mais elle a disparu et n’est jamais revenue. Les causes véritablement effrayantes des douleurs thoraciques ne sont habituellement pas temporaires. Si vous avez ressenti un bref malaise une seule fois (qui a duré moins d’une minute), vous avez peut-être eu des gaz ou un spasme musculaire. Vous pouvez attendre en toute quiétude de voir si cela se reproduira.

Vous avez beaucoup toussé et vous éprouvez maintenant une vive douleur thoracique en toussant. Les quintes de toux répétées peuvent étirer des muscles de votre thorax. Elles peuvent également irriter les voies aériennes entre votre bouche et vos poumons. Les deux situations peuvent donner lieu à une douleur aiguë à la poitrine lorsque vous toussez. Heureusement, aucune de ces deux situations n’est grave. Par contre, la toux pourrait être une raison de consulter votre médecin (voir la page 101).

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous éprouvez une douleur thoracique lorsque vous faites un effort, et vous vous sentez mieux après avoir pris du repos. Il est probable que les artères qui irriguent le muscle cardiaque aient subi d’importants blocages (en raison de la formation de plaques). Il s’ensuit que le cœur ne reçoit pas d’apport sanguin suffisant lorsqu’il fait un effort et qu’il a besoin de sang supplémentaire. Mais lorsque le cœur ralentit et se détend, le flux redevient suffisant et la douleur s’atténue. Voyez votre médecin le plus tôt possible. Vous devrez probablement subir une épreuve d’effort: on surveillera les fonctions de votre cœur pendant que vous courez sur un tapis roulant. Si la douleur devient plus fréquente ou qu’elle se met à apparaître au repos ou après un effort minime, rendez-vous aux urgences.

Vous éprouvez une douleur thoracique aiguë qui diminue lorsque vous vous penchez vers l’avant, mais autrement, vous vous sentez bien. Vous pourriez souffrir d’une irritation de l’enveloppe du cœur, que l’on appelle péricardite. Parmi les complications possibles, on compte l’accumulation de liquide ou la cicatrisation du péricarde, ce qui perturbe le cycle normal de pompage du cœur. La péricardite peut être un problème isolé, mais elle peut survenir lors d’un mauvais rhume ou peu après, ou elle peut être le signe d’une maladie grave, comme le lupus. Consultez votre médecin le plus tôt possible. Si vous vous sentez étourdi ou que vous avez le souffle court, dirigez-vous vers les urgences.

Vous éprouvez une douleur cuisante après avoir mangé ou lorsque vous vous étendez. Vous pouvez également avoir un goût aigre dans la bouche. Il pourrait s’agir de reflux acides, qui se produisent lorsque les sucs digestifs de l’estomac remontent vers la bouche. L’œsophage, ce tube qui relie la bouche à l’estomac, n’aime pas être inondé d’acides stomacaux et traduit son inconfort par des douleurs brûlantes. Si un verre d’eau atténue la douleur, considérez que le diagnostic est confirmé: (étant donné que l’eau fait redescendre l’acide dans l’estomac). Essayez de prendre des antiacides, comme des Tums ou des Rolaids, afin de neutraliser vos acides gastriques. Si cela ne fonctionne pas, essayez de prendre de la ranitidine/Zantac, ou de l’oméprazole/Prilosec, qui empêche l’estomac de produire des acides. Si le problème (ou le besoin de médicaments) dure plus de deux semaines, consultez votre médecin.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous éprouvez une douleur thoracique vive, constante, ressemblant à une pression, pendant plusieurs minutes, et la situation ne s’améliore pas. Il pourrait s’agir d’une crise cardiaque, qui se produit lorsque l’une des artères qui irriguent le muscle cardiaque s’obstrue. La partie du cœur qui est affectée génère une douleur intense qui sert d’appel de détresse. Chez bien des gens, cette douleur descend dans un bras ou dans les deux, et elle s’associe à l’essoufflement. Si vous ne recevez pas de traitement de toute urgence, la partie affectée du cœur pourrait être détruite, et dans ses derniers instants, elle pourrait causer une dangereuse arythmie (battements irréguliers), qui pourrait avoir raison de vous. Appelez une ambulance.

Vous avez subi une douleur thoracique vive et constante. Vous êtes également de grande taille ou vous avez des antécédents d’hypertension artérielle. Vous pourriez avoir subi une déchirure (appelée «dissection») de la paroi de l’aorte, principal vaisseau sanguin qui reçoit le sang provenant du cœur. La douleur est souvent décrite comme un coup de couteau fulgurant, incroyablement intense. (On entend souvent dire que les gens qui subissent un infarctus ont peur de mourir, alors que les gens qui subissent une dissection aortique ont peur de ne pas mourir.) On peut diagnostiquer une dissection aortique à l’aide d’un tomodensitogramme ou d’une échographie. Parmi les facteurs de risque d’une dissection aortique, il y a les affections génétiques qui affaiblissent les parois des artères (comme le syndrome de Marfan, responsable de la grande taille et des doigts très longs), ainsi qu’un long historique d’hypertension mal contrôlée. Plus on attend avant de traiter la dissection, plus le risque de décès est élevé. Appelez une ambulance sans tarder!

Vous êtes également essoufflé. Le vilain couple que constituent la douleur thoracique et l’essoufflement peuvent être les signes d’un infarctus, de liquide autour du cœur, d’un caillot dans les poumons, d’une grave crise d’asthme ou d’une pneumonie; tous ces troubles nécessitent des soins immédiats aux urgences.

Vous éprouvez une vive douleur thoracique, accompagnée de fièvre et de toux. Vous pourriez souffrir d’une pneumonie, qui est une infection des poumons. Passez voir votre médecin le jour même. Si vous ne pouvez pas obtenir de rendez-vous ou que vous vous sentez étourdi ou essoufflé, précipitez-vous aux urgences.

 

Les battements de cœur rapides ou irréguliers

 

En temps normal, vous ne devriez sentir les battements de votre cœur que lorsque vous vous démenez au gymnase, que vous marchez sur la pointe des pieds dans une maison hantée ou que votre regard rencontre celui de l’élu de votre cœur. Si vous êtes assis tranquillement et que vous sentez soudainement que votre cœur s’emballe, qu’il «saute» des battements ou qu’il cogne contre votre poitrine, vous pourriez avoir un problème. Si, en plus, vous avez des étourdissements ou une douleur à la poitrine, vous avez vraiment un problème, car votre cœur bat trop rapidement pour pomper efficacement le sang. (Allongez-vous et appelez de l’aide.)

Le terme médical qui désigne la sensation de battements de cœur rapides ou irréguliers est «palpitations». Si vous avez des palpitations et que vous n’êtes pas sur le point de vous évanouir, prenez votre pouls (fréquence cardiaque). D’abord, procurez-vous un chronomètre ou une montre avec une aiguille des secondes. Puis, placez votre index et votre majeur droits sur votre poignet gauche, paume vers le haut, à environ 2 cm sous la base du pouce. (Si vous préférez, vous vous pouvez le faire sur l’autre bras.) Ensuite, vous comptez le nombre de battements en 15 secondes, et multipliez le résultat par 4. C’est votre pouls, en battements par minute.

Une fréquence cardiaque normale au repos se situe entre 60 et 100 pulsations par minute, mais si vous êtes jeune et en forme, il peut être de 50 battements par minute. (Si vous êtes un athlète d’endurance entraîné, votre fréquence cardiaque pourrait être de 40, ou même de 30 battements par minute.) À la suite d’un exercice ou d’une forte réaction émotionnelle (comme la peur: Hou!), votre fréquence cardiaque ne devrait pas dépasser 220, moins votre âge. Dans toutes les circonstances, vos pulsations cardiaques devraient être régulières, même si un battement supplémentaire ou en moins, de temps en temps, n’est pas grave.

Alors, cette palpitation dans votre poitrine, est-ce une manifestation d’amour? Est-ce le signe que vous êtes à bout de nerfs? Ou que votre cœur demande de l’aide d’urgence?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous avez apporté quatre cafés géants au travail, pour vous seul. La caféine stimule le nœud sinusal (qui est le stimulateur naturel du cœur), ce qui fait augmenter la fréquence cardiaque et les probabilités de battements supplémentaires. Si un supplément de caféine vous réveille, mais vous cause aussi cinq heures de palpitations, essayez de trouver une autre solution pour votre fatigue… comme dormir davantage, peut-être? (Quelques conseils en page 20.)

Vous prenez des stimulants pour vous aider à vous concentrer au travail ou à l’école. Les amphétamines comme le Ritalin peuvent accroître la concentration et l’attention, mais elles stimulent aussi le nœud sinusal. Les amphétamines illicites, comme la «meth en cristaux» et la MDMA (mieux connue sous le nom d’«ecstasy»), ainsi que d’autres stimulants comme la cocaïne, ont le même effet. Si vous prenez des amphétamines prescrites par un médecin pour un trouble de l’attention, mais que vous subissez fréquemment des palpitations incommodantes, demandez à changer de médicament. Si vous vous procurez ces comprimés auprès de sources moins réputées, comme votre camarade de chambre, alors la solution est assez évidente. Si vous avez besoin d’aide pour vous sevrer, parlez-en à votre médecin. Tant que vous ne posez pas de risque immédiat pour le bien-être des autres ou votre propre vie, le médecin est lié par le secret professionnel.

Votre corps contient deux cœurs. Il est normal de sentir une augmentation du rythme cardiaque pendant la grossesse. Même si votre bébé a son propre cœur, c’est le vôtre qui fait le gros du travail. Pendant la grossesse, votre cœur pompe du sang vers le placenta, ce qui procure des aliments, de l’eau et de l’oxygène au bébé. (Aujourd’hui, cet état d’absolue dépendance se poursuit souvent bien au-delà du trentième anniversaire de l’enfant.) Pour vous soutenir, vous et votre petit passager, votre cœur se dilate et bat plus vite et plus fort. Si vous sentez de fréquents battements en plus ou en moins, ou que votre cœur débat constamment à plus 100 pulsations par minute, consultez votre obstétricien.

Vous preniez des bêtabloquants (comme le métoprolol/Toprol ou l’aténolol/Tenormin), mais votre médecin vient d’y mettre fin. Les bêtabloquants ralentissent le rythme cardiaque en bloquant les récepteurs du nœud sinusal du cœur. Avec le temps, les cellules produisent de nouveaux récepteurs pour réduire les effets du médicament, ce qui nécessite parfois une augmentation de la dose. Une fois que vous cessez de prendre ces médicaments, ces récepteurs supplémentaires rendent le cœur vraiment sensible à la stimulation. Il vaut mieux diminuer graduellement la dose de bêtabloquants avant d’arrêter, ce qui donne le temps à votre cœur de s’adapter.

Vous prenez des médicaments pour un rhume ou une grippe. De nombreux médicaments en vente libre contre le rhume et la grippe contiennent des stimulants, comme la pseudoéphédrine ou la phényléphrine, qui provoquent la constriction des vaisseaux sanguins du nez pour réduire la production de mucus. Malheureusement, ces médicaments peuvent aussi stimuler votre cœur, ce qui entraîne des palpitations et fait monter votre pression artérielle. Les effets se dissipent dès que vous cessez de prendre le médicament. Entre parenthèses, la pseudoéphédrine est aussi connue comme ingrédient essentiel de la meth en cristaux. Par conséquent, de nombreux États américains exigent une pièce d’identité, telle qu’un permis de conduire, lorsqu’on achète des médicaments contre le rhume et la grippe, car la vente de pseudoéphédrine fait l’objet de restrictions.

Vous avez une respiration sifflante. De nombreux inhalateurs pour l’asthme et la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) contiennent un produit chimique appelé «bêtabloquants» qui stimule le cœur et peut causer des palpitations. Si les symptômes sont vraiment incommodants, demandez à votre médecin de changer d’inhalateur.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez fréquemment des battements cardiaques en moins ou en plus. La plupart du temps, les battements supplémentaires (même fréquents) ne constituent pas un problème. Si cela ne vous arrive qu’une ou deux fois par jour, il n’y a pas lieu de s’alarmer.

Si vous avez des palpitations tout au long de la journée, vous allez probablement bien, mais vous devriez consulter votre médecin pour passer quelques examens. Vous subirez d’abord un électrocardiogramme (aussi appelé «ECG»), examen au cours duquel on colle des électrodes sur le thorax pour capter les signaux électriques du cœur. Puis, vous passerez une échographie pour vérifier que la structure et le fonctionnement de votre cœur sont normaux. Enfin, on fera une analyse de votre sang pour s’assurer que les niveaux d’électrolytes comme le calcium et le magnésium sont normaux.

Si les résultats de tous ces examens sont normaux, il n’y a probablement pas lieu de s’en faire. Mais si les palpitations continuent de se produire fréquemment, votre médecin pourrait vous faire passer un électrocardiogramme ambulatoire, c’est-à-dire qu’il vous fera porter un moniteur Holter pendant au moins 24 heures. Si le test démontre que vos battements supplémentaires sont très, très fréquents (des dizaines de milliers par jour), vous devrez subir une intervention appelée «ablation» pour éliminer la source de ces battements supplémentaires.

La seule autre situation où les battements supplémentaires nécessitent un traitement, c’est lorsqu’ils sont douloureux ou incommodants. Parfois, il suffit de dormir davantage, de supprimer la caféine et de cesser de s’en faire avec des riens (et, comme vous le savez, ce sont toujours des riens). Si vous souffrez encore de palpitations incommodantes, votre médecin pourrait vous prescrire des bêtabloquants pour ralentir votre rythme cardiaque.


CONSULTATION RAPIDE

LES BATTEMENTS DE CŒUR LENTS

Comme nous l’avons décrit plus tôt dans cette section, la fréquence cardiaque normale se situe entre 60 et 100 battements par minute, mais les athlètes peuvent avoir une fréquence au repos d’une quarantaine, et même d’une trentaine de pulsations par minute. Si votre fréquence cardiaque est lente, il n’y a probablement pas lieu de s’inquiéter, tant que vous vous sentez bien et que votre pression artérielle est normale.

Par contre, si votre pouls est lent (moins de 50 pulsations par minute), et que vous vous sentez étourdi, comme sur le point de vous évanouir, la lenteur de votre rythme cardiaque doit probablement faire baisser votre tension. Étendez-vous avant de vous blesser, puis appelez une ambulance. Si vous ne vous sentez pas étourdi en ce moment, mais que votre fréquence cardiaque est lente et que vous avez déjà perdu connaissance (ou que vous vous êtes senti sur le point de vous évanouir), votre pouls pourrait en être responsable. Consultez votre médecin, qui vous recommandera probablement un moniteur cardiaque.

Les causes courantes de la lenteur de la fréquence cardiaque qui peuvent être supprimées englobent les effets secondaires des médicaments, la maladie de Lyme, la sarcoïdose (maladie auto-immune), les taux de potassium anormaux dans le sang et les maladies du cerveau. Parmi les médicaments qui font ralentir le rythme cardiaque, on compte les bêtabloquants (le métoprolol/Toprol, l’aténolol, le carvédilol/Coreg) et les inhibiteurs calciques (le vérapamil, le diltiazem/Cardizem); si vous prenez l’un de ces médicaments et que vous vous sentez un peu «parti», votre dose est probablement trop élevée (ou vous avez pris un comprimé de trop par erreur).

Si votre médecin ne découvre pas de trouble qui peut être soigné, il vous recommandera probablement un stimulateur cardiaque (pacemaker). Cet appareil surveille votre rythme cardiaque et se met en marche lorsque le rythme descend sous un certain niveau. En envoyant de courtes stimulations électriques au cœur à intervalles réguliers, le stimulateur fait en sorte que vos pulsations ne descendent jamais en deçà d’un certain niveau. De la taille approximative d’une pièce de 25 cents, il est placé sous la peau, en dessous de la clavicule.



Vous avez de fréquents épisodes de fréquence cardiaque rapide durant plus de quelques secondes. Vous avez besoin de subir des examens. Le premier est habituellement un électrocardiogramme, pour vérifier votre rythme cardiaque au repos; puis un échocardiogramme, pour vérifier la structure et le fonctionnement du cœur; ainsi que des analyses sanguines, pour s’assurer que les électrolytes ne sont pas détraqués. Vous pourriez également porter un moniteur Holter pour enregistrer et déterminer le rythme cardiaque qui vous cause des palpitations. (Voir la section qui précède pour obtenir une description de ces examens.) D’après les résultats, votre médecin pourrait vous prescrire des médicaments pour prévenir l’arythmie ou recommander une ablation pour brûler (et donc éliminer) les cellules cardiaques qui sont responsables de cette anomalie.

Vous avez bu beaucoup d’alcool. Chaque année, dans le temps des Fêtes, il y a des gens qui y vont un peu trop fort dans le lait de poule et qui ont des palpitations. Cette association est si courante qu’on a surnommé cette prise abusive d’alcool, en anglais, «holiday heart» (le syndrome cardiaque des fêtes). Vous devrez consulter votre médecin pour vérifier votre rythme cardiaque et chercher les autres causes possibles de palpitations. Habituellement, le rythme revient à la normale lorsque vous cessez de boire. Fait à noter, une consommation excessive d’alcool peut aussi entraîner des troubles plus graves, tels que la myocardiopathie, qui désigne l’affaiblissement du muscle cardiaque. Il n’y a rien de mal à boire avec modération, mais limitez-vous à un ou deux verres par jour.

Vous avez constamment chaud, vous perdez du poids et vous vous sentez peu solide sur vos jambes. Même si vous n’avez pas d’objection à perdre du poids, vous devriez faire vérifier si votre thyroïde n’est pas hyperactive. La glande thyroïde, organe spongieux situé à l’avant du cou, contribue à régulariser le métabolisme. Si elle fonctionne trop, vous pouvez avoir une tumeur, de la diarrhée, une perte de poids et une intolérance à la chaleur (vous passez votre temps à ouvrir la fenêtre ou à allumer le climatiseur). Votre cœur aussi peut être surexcité et battre à un rythme anormal. Votre médecin devra découvrir pourquoi votre thyroïde est hyperactive; habituellement, il suffit de quelques analyses sanguines et d’une échographie. Si vous prenez des suppléments d’hormones thyroïdiennes, votre dose est probablement trop élevée.

Vous avez déjà fait un AVC. Si vous avez des palpitations et que vous avez déjà subi un AVC, vous pourriez souffrir d’une fibrillation atriale. Ce rythme cause des AVC et pourrait vous en faire subir un autre si vous ne vous en occupez pas. Dans la fibrillation atriale, les cavités supérieures du cœur (les atriums, qui reçoivent le sang) se contractent à un rythme si rapide et désordonné qu’ils ne sont plus synchronisés avec les cavités inférieures (les ventricules, qui propulsent le sang). Même si le sang parvient aux ventricules, ce qui est bien, sinon vous mourriez instantanément, une partie du sang peut séjourner un peu trop longtemps dans les atriums et former un caillot. Si ce caillot descend dans le ventricule gauche, il peut être propulsé directement au cerveau, obstruer le flux sanguin normal et causer un AVC. La plupart des patients souffrant d’une fibrillation atriale ont donc besoin de médicaments pour éclaircir leur sang et réduire les risques de formation d’un caillot. D’autres médicaments (appelés «bêtabloquants» et «inhibiteurs calciques») peuvent aussi contribuer à ralentir votre rythme cardiaque.

Vous avez une terrible impression, comme si le monde se refermait sur vous. Vous souffrez probablement de crises de panique, qui causent des palpitations et une impression de catastrophe imminente. Si ces crises se produisent souvent, vous pourriez souffrir d’un trouble panique avéré. Votre médecin pourrait vous aiguiller vers un psychiatre, aux fins d’exploration des options thérapeutiques et médicales.

Vous avez un stimulateur cardiaque. Si vous avez un stimulateur cardiaque, votre cœur est, par définition, anormal, et vos palpitations pourraient découler des causes qui ont mené à l’implantation du stimulateur, à l’origine. Si, cependant, vous avez de fréquents battements supplémentaires et que vous ressentez une pression dans le cou, le stimulateur lui-même pourrait en être responsable. Demandez à votre cardiologue de le vérifier.

Vous avez des palpitations et des douleurs thoraciques lorsque vous faites un effort. Il y a probablement une obstruction de vos artères coronaires, qui irriguent le muscle cardiaque. Ces obstructions posent problème lorsque vous faites un effort, étant donné que c’est à ce moment-là que le muscle cardiaque a le plus besoin de sang. Les parties du cœur qui ne reçoivent pas assez de sang causent de la douleur et peuvent réagir de façon anormale, en déclenchant des battements supplémentaires ou en adoptant un rythme irrégulier. Vous devriez voir votre médecin sans tarder pour subir un examen à l’effort (c’est-à-dire vérifier le fonctionnement de votre cœur pendant que vous faites de l’exercice). Si vous éprouvez souvent des douleurs thoraciques pendant que vous ne faites pas d’efforts, précipitez-vous vers la salle des urgences.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez des palpitations et des étourdissements, ou vous vous évanouissez. Pour que le cœur pompe le sang vers le reste de vos organes, il a besoin d’assez de temps pour se remplir et produire une bonne pulsation. Si votre cœur se met à battre très très vite, il n’a peut-être pas assez de temps pour compléter ce cycle, ce qui entraîne une forte réduction de son débit. Si le débit cardiaque diminue au point que votre pression sanguine chute, vous vous sentez étourdi et pouvez même perdre conscience. Une faible tension artérielle peut causer des dommages permanents aux organes. Appelez une ambulance. Vous pourriez avoir besoin d’un choc électrique pour vous faire retrouver votre rythme cardiaque et votre pression artérielle normale.

Vos palpitations vous donnent des douleurs thoraciques. Comme nous l’avons vu précédemment, les obstructions des artères coronaires peuvent priver certaines parties du cœur de sang, ce qui cause de la douleur et déclenche une arythmie. Malheureusement, ce rythme peut devenir si rapide et perturbé qu’il empêche votre cœur de pomper. À ce stade, vous entrez dans un cercle vicieux: moins il y a de sang pompé dans les artères coronaires, plus votre cœur est privé de sang, ce qui perturbe encore plus le rythme cardiaque. Si vous n’obtenez pas d’aide rapidement, votre cœur pourrait déclarer forfait et s’arrêter.

 

L’essoufflement

 

Tout d’abord, si vous cherchez votre souffle en ce moment, posez ce livre et appelez une ambulance tout de suite. (Si vous bouquinez dans une librairie, achetez d’abord ce livre, puis appelez une ambulance. C’est une blague…) Si vous ne sentez pas que la mort approche, mais que vous êtes essoufflé depuis des jours ou des semaines, continuez à lire.

Comme vous le savez sans doute, l’air est important. À moins que vous ne soyez un plongeur professionnel ou Houdini, votre corps ne peut pas se passer d’oxygène plus d’une ou deux minutes. (Le record mondial d’apnée est de 24 minutes, mais nous vous recommandons fortement de choisir un autre passe-temps.)

Lorsque vous inspirez, vos poumons se remplissent d’oxygène. Le sang recueille cet oxygène lorsqu’il passe dans les poumons. Le cœur pompe ensuite ce sang riche en oxygène dans tous les recoins du corps.

L’essoufflement se produit lorsqu’une partie de ce processus fait défaut: l’air ne se rend plus jusqu’aux poumons, les poumons ne transmettent plus d’oxygène aux cellules sanguines, votre corps n’a plus suffisamment de cellules sanguines pour transporter l’oxygène, ou votre cœur ne pompe pas le sang efficacement.

Si vous éprouvez un essoufflement nouveau et brusque, consultez un médecin immédiatement. Si vous vous êtes senti graduellement plus essoufflé, vous vous demandez peut-être si c’est parce que vous n’êtes pas en forme, que vous vieillissez ou que vous avez vraiment un problème de santé. Devriez-vous vous asseoir devant un ventilateur pour avoir plus d’air à respirer? Vous payer un abonnement dans un gymnase? Emprunter l’inhalateur de votre neveu? (S’il vous plaît, ne faites pas ça.) Ou vous faire examiner?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous avez récemment commencé à vous entraîner et vous êtes plus essoufflé que vous ne l’auriez cru. Vous atteignez votre limite sur l’exerciseur elliptique avant même que vos amis n’aient commencé à transpirer? Si, jusqu’à tout récemment, vous passiez vos soirées devant la télé, vous entraîner pourrait être plus difficile que vous ne l’aviez imaginé. Nous saluons vos efforts pour adopter une vie plus active, mais vous êtes probablement «déconditionné». (Ce terme médical signifie «pas en forme» et cela sonne mieux lorsqu’on explique sa lenteur aux autres.) Tant que votre respiration ne se détériore pas et que vous ne présentez pas l’un des symptômes énumérés dans la section qui suit, continuez de repousser vos limites un peu plus chaque jour. Avant longtemps, vous aurez des abdos d’enfer.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous vous essoufflez facilement lorsque vous grimpez l’escalier, mais vous vous sentez bien au repos. La raison la plus courante de l’essoufflement à l’effort est un faible nombre de globules rouges, ce qu’on appelle l’«anémie». Lorsque votre organisme manque de globules rouges, votre cœur se démène pour transporter une quantité adéquate d’oxygène jusqu’à vos muscles et vos organes. L’anémie découle habituellement d’un saignement excessif, même si, parfois, le corps ne fabrique pas assez de sang, ou qu’il détruit les globules rouges par erreur. Chez les femmes, la cause la plus courante de l’anémie est une suite de quelques mois de règles abondantes (voir les pages 162-168). Chez les adultes plus âgés, l’une des possibilités les plus redoutées est le cancer du côlon. Une tumeur peut saigner lentement pendant des semaines ou des mois, sans changer l’apparence de vos selles. La plupart des adultes qui souffrent d’anémie inexpliquée ont droit à une coloscopie, procédure au cours de laquelle une caméra est introduite dans le côlon, à la recherche de tumeurs ou de sources de saignements. Parmi les autres causes de l’augmentation de l’essoufflement à l’effort, on compte les maladies pulmonaires et cardiaques. Votre médecin peut écarter ces troubles en vous faisant passer une radiographie du thorax, une échographie cardiaque et peut-être une épreuve d’effort.

Vous faites de la fièvre et vous toussez. Vous pourriez souffrir d’une pneumonie, infection des poumons qui obstrue une partie d’un poumon ou les deux poumons avec du mucus et du pus, ce qui empêche le sang de recueillir de l’oxygène. Certaines personnes éprouvent également une vive douleur lorsqu’elles prennent une grande inspiration. Votre médecin peut confirmer le diagnostic par une analyse sanguine et une radiographie du thorax. Si vous ne réussissez pas à obtenir un rendez-vous le même jour ou que vous vous sentez très faible et étourdi, rendez-vous directement aux urgences. Si vous souffrez d’une pneumonie, vous aurez besoin d’antibiotiques pendant une semaine.

Vos jambes sont devenues très épaisses et spongieuses. Si vos jambes vous semblent enflées et sont marquées par vos chaussettes, votre corps pourrait être chargé d’un excès de liquide. Ce liquide peut également envahir les poumons et empêcher l’échange normal d’oxygène entre l’air et le sang. Les principales causes de cet état sont l’insuffisance cardiaque (le cœur ne pompe pas le sang efficacement, alors le liquide se répand partout) ou une maladie rénale (les reins n’arrivent pas à se débarrasser des liquides excédentaires dans l’urine). Votre médecin demandera des analyses sanguines et une échographie cardiaque. Voir également la page 233.

Vous vous sentez vraiment essoufflé lorsque vous êtes étendu, alors vous dormez avec des oreillers supplémentaires pour vous rehausser. Ou vous vous endormez dans votre fauteuil parce que vous n’arrivez pas à trouver une position confortable allongé. Dans un cas comme dans l’autre, vous pourriez souffrir d’une insuffisance cardiaque. Le cœur n’arrive pas à trouver assez de force pour expulser le sang, alors quand vous vous allongez, un flot de sang submerge le cœur. Le sang reflue dans les poumons, ce qui cause l’essoufflement. Passez voir votre médecin pour obtenir un examen d’urgence, y compris une échographie cardiaque. Si votre respiration est vraiment laborieuse, rendez-vous aux urgences.

On dirait parfois que vous respirez à travers un sifflet à chien. Si, à l’occasion, vous avez une respiration sifflante, vous pourriez souffrir d’asthme ou d’une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC). Dans les deux cas, les voies aériennes situées entre la bouche et les poumons s’affaissent en partie, ce qui rend difficile le passage de l’air dans les deux sens. Lorsque l’air passe dans les voies aériennes rétrécies, il émet un sifflement aigu. Le traitement habituel est l’inhalation d’un médicament pour ouvrir les voies aériennes. Si vous avez une respiration sifflante pendant plus de 15 minutes et que vous ne reprenez pas votre souffle, rendezvous aux urgences.

Vous toussez depuis plusieurs semaines. L’une des causes courantes de l’essoufflement et de la toux persistante est la MPOC. Cette maladie touche souvent les fumeurs de longue date. Comme nous l’avons décrit ci-dessus, cela peut aussi être la cause d’une respiration sifflante. Parmi les autres explications possibles, il y a les infections qui couvent, comme la tuberculose, qui peut entraîner des symptômes progressifs pendant des semaines, l’asthme, qui est comme la MPOC, mais qui est plus courant chez les jeunes adultes et les non-fumeurs, et le cancer du poumon, qui peut irriter les voies aériennes et obstruer partiellement le déplacement de l’air. Votre médecin prescrira probablement une radiographie ou une tomodensitométrie de vos poumons.

Vous pensiez que quatre poumons vaudraient mieux que deux. Ajoutez l’essoufflement à la liste de symptômes que subissent bien des femmes enceintes. Les changements hormonaux stimulent le centre respiratoire du cerveau, ce qui donne la sensation d’un léger essoufflement. De plus, l’utérus qui prend de l’expansion peut empêcher les poumons de se gonfler complètement. Tant que votre essoufflement n’est pas débilitant et n’augmente pas soudainement, vous n’avez qu’à en faire part à votre obstétricien à votre prochain rendez-vous.

Vous sentez soudain que le monde se referme sur vous. Vous pourriez être victime de crises de panique, ce qui cause une peur intense, un essoufflement, une accélération des battements cardiaques, la transpiration et une sensation de catastrophe. Une combinaison de thérapie et de médicaments peut aider à prévenir d’autres crises.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Votre respiration est constamment sifflante et vous ne pouvez pas reprendre votre souffle. Vous pourriez être victime d’une crise d’asthme ou de MPOC, même si on ne vous a jamais diagnostiqué ces maladies. Dans les deux cas, les voies aériennes qui relient votre bouche à vos poumons se rétrécissent dangereusement, et l’air fait un bruit aigu en y passant. Une cause possible et dangereuse de ces symptômes est la maladie cardiaque, qui peut submerger vos poumons de liquide. Les voies aériennes se gonflent et rétrécissent, produisant ce sifflement. Toutes ces maladies peuvent être fatales si elles ne sont pas traitées rapidement, alors appelez une ambulance (et non Uber).

Vous avez également des douleurs thoraciques et des pulsations cardiaques rapides et fortes. Vous pourriez être victime d’un infarctus, qui se produit lorsque le muscle cardiaque ne reçoit pas assez de sang, ou que le rythme cardiaque est anormalement rapide. Pendant que votre cœur se démène, les liquides retournent dans vos poumons et vous causent des problèmes respiratoires. Il est également possible que l’un de vos poumons s’affaisse. Normalement, l’espace qui entoure les poumons est vide, ce qui facilite leur expansion. Si ce vide est perturbé, par exemple parce que quelqu’un vous a transpercé le thorax d’une lance, le poumon se ratatine en une misérable petite masse. L’affaissement du poumon peut aussi se produire par hasard, sans raison apparente, chez les jeunes grands et minces (heureusement, nous ne sommes pas à risque), chez les fumeurs et chez ceux qui ont une maladie des poumons.

Vous avez une éruption marbrée rougeâtre sur tout le corps. Que venez-vous de manger? Vous pourriez avoir une grave réaction allergique appelée «anaphylaxie». Vos voies aériennes se gonflent, ce qui donne lieu à un sifflement et à un essoufflement. Parmi les autres symptômes possibles, on compte la nausée et une sensation de catastrophe (ce qui est tout à fait justifié). Rendez-vous aux urgences afin de recevoir une injection d’épinéphrine pour rouvrir ces voies aériennes, ainsi que d’autres médicaments pour mettre fin à la réaction allergique. Si vous vous sentez vraiment essoufflé et que vous n’entendez pas la sirène d’une ambulance qui approche, vous pouvez (en dernier ressort) demander à un passant s’il n’aurait pas un EpiPen qu’il pourrait vous administrer.

Vous avez récemment fait un long voyage, ou vous avez une jambe dans le plâtre. Vous pourriez avoir un caillot dans un poumon, ce qui obstrue la circulation normale du sang. Ce trouble, que l’on appelle «embolie pulmonaire», se produit habituellement lorsqu’il se forme un caillot dans une veine de la jambe, et qu’un morceau s’en détache pour aller se loger dans les poumons. Le plus souvent, les caillots se forment chez les personnes qui ont eu les jambes immobilisées, soit par un plâtre, soit en raison d’un long voyage dans un siège exigu. Le tabagisme, la pilule contraceptive et le cancer peuvent également augmenter les risques. La difficulté respiratoire s’installe en quelques heures, ou en quelques jours. Certaines personnes éprouvent aussi des douleurs thoraciques. Le traitement consiste en une perfusion d’urgence d’anticoagulants.

Vous faites du diabète et votre glycémie est très élevée. Vous pourriez subir une complication du diabète que l’on appelle «acidocétose diabétique», ce qui se produit lorsque le niveau d’insuline est vraiment bas. Sans insuline, votre corps ne peut pas utiliser le sucre qui est dans votre sang, alors il se tourne vers d’autres sources d’énergie. Ces sources produisent de l’acide qui ne peut être éliminé qu’en respirant plus rapidement. Parmi les autres symptômes possibles, on compte la fatigue et les douleurs abdominales. Vous avez besoin de solutions intraveineuses et d’une perfusion d’insuline de toute urgence, sous une étroite surveillance.

Vous avez le cancer. Il existe plusieurs raisons pour qu’une personne ayant le cancer soit essoufflée. Malheureusement, la plupart constituent des situations d’urgence périlleuses. Premièrement, le cancer augmente les risques de formation de caillots, qui peuvent se déplacer jusque dans vos poumons et obstruer la circulation sanguine. Deuxièmement, les produits chimiothérapeutiques peuvent perturber le système immunitaire, rendant ainsi le terrain propice à une infection pulmonaire. Troisièmement, le cancer peut se propager aux poumons et obstruer directement l’écoulement de l’air (si une tumeur fait pression sur la voie aérienne) ou provoquer l’accumulation de liquides. Enfin, le cancer peut provoquer une fuite de liquide autour du cœur, ce qui rend plus difficile le pompage du sang.

 

La toux

 

Êtes-vous la personne, au cinéma, dont on entend la terrible toux? Qui semble vouloir cracher son poumon gauche dans son seau de maïs soufflé? Est-ce que tous les spectateurs autour vous regardent d’un œil mauvais et changent de place?

La toux est un réflexe qui garde nos voies aériennes et notre gorge exemptes de poussière et d’autres saletés aéroportées. Les particules, les produits chimiques et même les fortes odeurs peuvent déclencher le réflexe de la toux. Ces récepteurs sont situés non seulement dans la gorge et les voies aériennes, mais aussi dans l’œsophage (le tube qui relie la bouche et l’estomac), l’estomac, le diaphragme, et même les conduits auditifs. (Avez-vous déjà commencé à tousser en vous nettoyant les oreilles?)

La toux peut être aiguë (et durer quelques semaines), ou chronique (et durer plus longtemps, ce qui rend tout le monde fou, y compris vous-même). Par ailleurs, la toux peut être sèche (sans expectorations), ou grasse et produire du mucus.

Alors si vous avez une toux incommodante, devriez-vous attendre qu’elle passe ou vous précipiter vers le centre pour tuberculeux le plus proche?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous avez aussi mal à la tête, mal à la gorge et le nez qui coule. Il est étonnant que nous puissions transplanter un cœur humain et envoyer des gens sur la Lune (et peut-être même envoyer sur la Lune une personne avec un cœur greffé), mais que nous n’arrivions pas encore à prévenir le rhume. Une fois le rhume bien établi, il produit un mucus épais qui irrite les voies aériennes et cause la toux. Les analgésiques (comme l’acétaminophène/Tylenol), les décongestionnants (comme la pseudoéphédrine/Sudafed) et les antitussifs peuvent être utiles. Communiquez avec votre médecin si vous avez une fièvre persistante et que vous commencez à expectorer un mucus épais ou verdâtre, car vous pourriez souffrir d’une infection pulmonaire.

Vous avez récemment eu un rhume ou vous avez de terribles allergies. Longtemps après que les symptômes du rhume ont commencé à se dissiper, il reste un écoulement de mucus dans l’arrière-gorge qui continue de vous faire tousser. Ce problème, que l’on appelle «sécrétions postnasales» ou «syndrome de toux d’origine des voies aériennes supérieures (STOVAS)», est très courant. Il peut aussi être dû à des allergies saisonnières. Parmi les autres symptômes possibles, on compte l’écoulement nasal et la fréquente envie de s’éclaircir la gorge. (Est-ce que tout le monde croit que vous essayez d’attirer l’attention?) Essayez de mettre fin à l’écoulement nasal en utilisant un vaporisateur nasal aux stéroïdes en vente libre, comme la fluticasone/Flonase ou le triamcinolone/Nasacort, peut-être en combinaison avec des antihistaminiques comme la loratadine/Claritin et la cétirizine/Zyrtec. Si cela ne suffit pas, ajoutez-y des décongestionnants en vente libre, comme la phényléphrine ou sa cousine plus puissante, la pseudoéphédrine. (Fait amusant: la pseudoéphédrine est utilisée dans la préparation de la meth en cristaux, alors il faut présenter une pièce d’identité pour en acheter aux États-Unis.) Et si rien de tout cela ne fonctionne et que la toux persiste, discutez des autres options possibles avec votre médecin.

Votre toux est associée à des brûlures d’estomac et à un goût amer dans la bouche, ou bien elle s’aggrave lorsque vous êtes étendu, la nuit. L’une des autres causes courantes de la toux est le reflux gastrique, qui se produit lorsque les acides gastriques remontent dans la bouche. Parfois, les reflux gastriques peuvent même causer de la toux sans brûlures d’estomac (c’est ordinairement le symptôme le plus courant). Les reflux gastriques augmentent en position couchée, car les acides peuvent se rendre plus facilement dans la gorge lorsque celle-ci se trouve au même niveau que l’estomac. Si vous croyez souffrir de reflux gastriques, vous devriez éviter les mets épicés, diminuer votre consommation d’alcool et assurément cesser de fumer. Autre truc: glissez quelques oreillers ou quelques livres derrière votre tête, dans votre lit, pour la surélever: la gravité aidera à garder les acides dans votre estomac. Si toutes ces mesures échouent, prenez des antiacides pour neutraliser l’acidité des sucs gastriques. Vous pouvez aussi prendre un médicament en vente libre qui réduit la production d’acide, comme la ranitidine/Zantac et l’oméprazole/Prilosec. Si vous éprouvez encore des symptômes ou que vous avez besoin de médicaments pendant plus de quelques semaines, vous devriez consulter votre médecin.

Vous fumez. N’ayez pas l’air surpris! Songez au fait que vous vous sentirez beaucoup mieux et aux économies que vous réaliserez si vous cessez de fumer. Vos chances d’y parvenir sont beaucoup plus élevées si vous utilisez un produit à base de nicotine, comme de la gomme ou des timbres, en plus d’un médicament d’ordonnance, comme Chantix. Si vous toussez encore après avoir cessé de fumer, demandez à votre médecin de subir des examens pulmonaires. Si votre toux est récente ou s’est aggravée soudainement, ce pourrait être un signe d’infection ou de cancer et vous devriez vous faire examiner.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous venez de commencer à prendre un nouveau médicament. Les inhibiteurs ECA, catégorie très répandue de médicaments pour le cœur, provoquent une toux sèche chronique chez environ un patient sur dix. (Si l’un de vos médicaments se termine en «pril», c’est probablement un inhibiteur ECA.) D’autres types de médicaments pour le cœur, les bêtabloquants, peuvent aussi provoquer la toux et une respiration sifflante. (Si l’un de vos médicaments se termine en «lol», c’est probablement un bêtabloquant.) Si vous avez une toux tenace et que vous prenez l’un de ces médicaments, parlez-en à votre médecin. Ne cessez pas de le prendre de votre propre chef.

Vous souffrez aussi d’essoufflement et d’une respiration sifflante. L’asthme est l’une des causes les plus courantes de la toux chez les adultes et la plus courante chez les enfants. Un trouble semblable, appelé maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), peut également être à l’origine de la toux et de la respiration sifflante chez les personnes âgées, particulièrement les fumeurs. Votre médecin peut vous faire subir des examens pour confirmer ce diagnostic. Si la difficulté respiratoire est vraiment grave (vous ne pouvez pas vous déplacer dans la maison sans être essoufflé), vous devez vous rendre aux urgences.

Vous avez fait de la fièvre pendant plusieurs jours. Les infections des voies aériennes ou des poumons entraînent souvent l’apparition d’une toux. La plupart des infections sont causées par des virus et ne nécessitent pas d’antibiotiques, mais vous pourriez souffrir d’une infection pulmonaire bactérienne (une pneumonie) si votre fièvre dure plus de deux ou trois jours et que vous ne présentez pas les symptômes habituels d’un rhume, comme un mal de gorge et l’écoulement nasal. Voyez votre médecin, qui pourrait vous faire passer une radiographie du thorax. Même une fois l’infection traitée, la toux peut persister pendant des semaines, ce qui peut être incommodant pour vos collègues.

Vous faites de la fièvre, vous avez des sueurs nocturnes et vous perdez du poids involontairement. Il est possible que vous ayez la tuberculose, particulièrement si vous habitez dans une grande ville ou si vous avez voyagé récemment à l’extérieur du pays. Cette maladie est traitable, mais aussi très contagieuse, et vous ne voulez sûrement pas être l’ami qui a donné la tuberculose à tout son entourage. Voyez votre médecin le plus tôt possible.

Vous avez une maladie du cœur, du foie ou des reins. Si c’est le cas, il se pourrait que votre corps retienne trop de liquides, qui peuvent aboutir dans vos poumons et causer une toux tenace. Parmi les autres symptômes révélateurs, on compte le gonflement des jambes et l’incapacité à bien respirer au lit, sans soulever la partie supérieure du corps avec de multiples oreillers. (Comme l’acide gastrique, les liquides peuvent éviter de stagner dans votre thorax si vous restez droit et que vous utilisez la gravité à votre avantage.) Votre médecin peut vous prescrire un diurétique pour vous aider à éliminer les liquides excédentaires dans vos urines. Si vous êtes vraiment essoufflé, rendez-vous aux urgences pour recevoir un traitement sans tarder.

Vous ronflez comme un ours. L’apnée du sommeil est un trouble courant qui fait se refermer la gorge périodiquement, la nuit, ce qui cause un fort ronflement et empêche de respirer normalement. L’apnée du sommeil peut causer des problèmes de santé, notamment une toux chronique due à l’irritation des voies aériennes. Si vous ronflez bruyamment, la nuit, et que vous vous éveillez en vous sentant fatigué, demandez à votre médecin de passer un examen du sommeil. Si l’on vous diagnostique l’apnée du sommeil, vous pourriez avoir à porter un masque, la nuit, qui poussera de l’air dans vos poumons. Chez bien des gens, la perte de poids réduit les symptômes de l’apnée.

Vous souffrez d’une toux qui s’aggrave depuis plus de quatre semaines. Vous devez vous faire examiner, et probablement passer une radiographie, pour vous assurer que vous ne couvez pas une infection ou même quelque chose de pire, comme le cancer.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous crachez du sang ou du mucus strié de sang. Manifestement, ce n’est pas bon signe. Dans le meilleur des cas, vous avez tellement toussé que vous avez déchiré un petit vaisseau dans vos voies aériennes, ce qui n’est pas nécessairement grave, pourvu que la quantité de sang soit minime. Mais, parmi les possibilités les plus effrayantes, il y a les infections, les caillots dans les poumons et le cancer du poumon.

Vous éprouvez des douleurs thoraciques ou un important essoufflement. Une crise cardiaque et une insuffisance cardiaque aiguë peuvent submerger soudainement les poumons de liquides, ce qui entraîne un essoufflement et une toux. Vous pourriez aussi souffrir d’une grave infection des poumons. Rendez-vous aux urgences le plus tôt possible.

 

Les maux de dos

 

RÉDIGÉ PAR ALLEN CHEN, M.D., M.P.H.

Si vous êtes un être humain qui n’exerce pas de fonctions au sein du Congrès des États-Unis, vous avez une colonne vertébrale. Et si vous avez une colonne vertébrale, le mal de dos doit presque certainement vous être familier.

La colonne vertébrale est un empilage d’os appelés vertèbres, retenus ensemble par des ligaments et des muscles. Entre les vertèbres, des disques spongieux servent de pièces d’écartement. La colonne vertébrale est divisée en sections appelées «colonne cervicale» (dans le cou), «colonne thoracique» (thorax), «colonne lombaire» (abdomen) et «sacrum» (pelvis). La moelle épinière, épais faisceau de nerfs qui prend sa source dans le cerveau, descend au milieu des vertèbres pour répartir les nerfs entre les bras, les jambes et les organes internes.

Chez les humains, la colonne vertébrale est disposée de façon à permettre de se tenir debout et d’effectuer toutes sortes de contorsions complexes. Avez-vous déjà vu un chien faire de la gymnastique extrême? Ou un chat faire du breakdance? (Dans l’affirmative, veuillez communiquer avec nous immédiatement.)

Le principal inconvénient de la vie à la verticale est que le bas de la colonne vertébrale doit supporter la plus grande partie du poids. S’il vous arrive fréquemment de porter des kilos en trop (en raison de votre travail ou de votre tour de taille), votre dos ressentira cette pression. Parfois, les disques intervertébraux font saillie hors de la colonne (hernie discale) et exercent une pression sur les nerfs, ce qui cause de la douleur. D’autres fois, la dégénérescence des articulations vertébrales ou certains changements dans la façon dont les vertèbres s’empilent font que les nerfs sont comprimés à leur sortie de la colonne (ce qu’on appelle une sténose spinale), ce qui cause également de la douleur. Et, un jour ou l’autre, tout le monde subit une dégénérescence des disques intervertébraux, ce qui entraîne parfois (mais pas toujours) de la douleur.

Même si vous êtes mince et en forme, vous pouvez vous étirer un muscle dans le dos et devenir invalide pendant quelques jours. Il est également possible de ressentir des douleurs dorsales dont l’origine se situe dans un organe, comme les reins. Alors, si vous commencez à avoir mal au dos, devriez-vous casser votre tirelire et prendre un rendez-vous pour un massage en profondeur? Prendre un morceau de contreplaqué dans votre garage et dormir dessus? Consulter votre médecin pour qu’il vous prescrive un relaxant musculaire? Une IRM? Une chirurgie du dos?

DÉTENDEZ-VOUS

Votre dos vous fait souffrir par intermittence depuis moins d’un mois, mais cela perturbe grandement votre vie. Vous pourriez souffrir d’un simple spasme musculaire, qui s’estompera en quelques jours et disparaîtra complètement en moins d’un mois. Évitez de soulever de lourdes charges et de subir d’autres sources de tension, mais ne vous contentez pas de rester au lit (et ne dormez pas sur une planche!). En fait, le repos au lit prolonge habituellement la souffrance. Si vous pouvez vous le permettre, offrez-vous un massage; cela peut aider à détendre vos muscles. Prenez de longues douches chaudes, ou utilisez un coussin chauffant pour décontracter vos muscles. Si vous souffrez encore beaucoup, essayez les analgésiques en vente libre (voir la Consultation rapide à la page 112). Et si, après tout cela, vous ne vous sentez pas mieux, voyez votre médecin.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Depuis longtemps (des mois ou des années), vous éprouvez une douleur au bas du dos qui diminue avec le repos. Il s’agit probablement d’un trouble qui tire son origine dans votre colonne lombaire. La plupart des personnes âgées, particulièrement celles qui ont un excès pondéral, subissent une usure de leurs articulations et un amincissement des disques intervertébraux. Votre médecin devrait procéder à un examen physique pour écarter toute autre cause de la douleur. Il faut essayer de rester le plus actif possible, ce qui conserve la force musculaire et stabilise le bas du dos. Un physiothérapeute peut évaluer vos symptômes et vous recommander des exercices et des étirements précis. Quelques séances d’acupuncture ou de manipulations vertébrales (auprès d’un physiothérapeute ou d’un chiropraticien) peuvent également apporter un soulagement. Il faudrait éviter les médicaments à long terme, étant donné les nombreux effets secondaires qu’ils peuvent provoquer, mais les pilules peuvent être utiles à court terme (voir la Consultation rapide à la page 112).

Au fil des jours ou des semaines, une douleur, un engourdissement ou une faiblesse s’est installé dans vos bras ou vos jambes. Il existe probablement une compression, dans vos bras ou vos jambes, des nerfs qui sortent de la colonne vertébrale par de petites ouvertures entre vos vertèbres. Cette situation se produit habituellement lorsqu’un disque glisse hors de sa position naturelle (et écrase un nerf) ou que la vertèbre se désaligne. Les symptômes habituels sont un fourmillement, de la douleur ou un engourdissement sur un côté ou les deux. Lorsque les nerfs des jambes sont touchés, on parle de «sciatique». Si vos symptômes n’augmentent pas rapidement (en quelques heures ou en quelques jours), il n’y a pas d’urgence. Votre médecin procédera à un examen physique et vous fera probablement passer une IRM du dos. Cet examen pourrait révéler une hernie discale qui cause le pincement d’un nerf, ou un trouble appelé «sténose spinale», selon lequel la zone qui entoure les nerfs rétrécit en raison de la dégénérescence des os et de la saillie des disques. Dans les deux cas, le traitement initial consiste à prendre des analgésiques en vente libre (voir la Consultation rapide à la page 112), à faire de la physiothérapie et à laisser agir le temps. Si les symptômes persistent ou s’aggravent en dépit des médicaments, votre médecin pourrait injecter des stéroïdes directement dans votre dos pour réduire l’inflammation autour de vos nerfs. Si cela échoue, vous pourriez avoir besoin de subir une chirurgie du dos pour éliminer directement la compression des nerfs.

Votre douleur est plus intense la nuit, et vous vous réveillez avec une raideur dorsale qui diminue pendant la journée. La raideur dorsale est très courante et peut découler de différents problèmes, notamment un mauvais matelas, le surmenage de la veille (clin d’œil), et une dégénérescence des petites articulations de la colonne vertébrale. La plupart des gens constatent une amélioration en quelques jours ou quelques semaines. Sinon, il faut consulter son médecin. Vous pourriez souffrir d’une maladie auto-immune appelée «spondylarthrite ankylosante», que l’on diagnostique surtout chez les jeunes dans la vingtaine ou la trentaine. Les principaux symptômes sont une douleur au bas du dos qui s’aggrave la nuit et une raideur dorsale qui culmine le matin; elles s’atténuent toutes deux avec de l’exercice. Parmi les autres symptômes, on compte la douleur au cou, à la hanche, à la cheville, aux yeux et une vision trouble. Le diagnostic est confirmé par des radiographies du bas du dos et des hanches. Vous devriez consulter un rhumatologue et pourriez avoir besoin de médicaments visant à supprimer votre système immunitaire.

Vous éprouvez une douleur cuisante d’un côté du dos. Vous pourriez avoir le zona, aussi appelé «herpès zoster». Une fois que vous avez combattu la varicelle, le virus reste dissimulé dans votre organisme, tel un seigneur de guerre international. À mesure que vous vieillissez et que votre système immunitaire baisse sa garde, le virus peut refaire surface sous forme de zona. Les gens qui prennent des médicaments immunodépresseurs peuvent avoir le zona même plus jeunes. Habituellement, le zona n’affecte qu’une bande de peau d’un côté du corps; malheureusement, le dos constitue une vaste cible de choix. Le zona cause des douleurs cuisantes, suivies d’une éruption vésiculeuse. Parfois, la douleur peut durer des mois. Utilisez des analgésiques en vente libre (voir la Consultation rapide à la page 112). Dans certains cas, le médecin prescrira des antiviraux (comme le valacyclovir/Valtrex). Si vous avez plus de 50 ans, songez à vous faire vacciner contre le zona pour prévenir ces problèmes.

Vous avez récemment subi une perte de poids involontaire ou vous avez déjà souffert d’un cancer et vous avez mal au dos. Vous pourriez avoir une tumeur à la colonne vertébrale. Ce genre de tumeur peut prendre naissance dans la colonne vertébrale, mais, le plus souvent, elle y essaime à partir du site d’origine, comme le poumon, le sein, le rein ou la prostate. Une tumeur peut affaiblir une vertèbre, ce qui risque de donner lieu à une fracture et à de la douleur; elle peut aussi comprimer la moelle épinière ou ses ramifications, ce qui peut causer une faiblesse, de l’incontinence et de nombreux autres problèmes. Si vous avez des antécédents connus de cancer ou que vous présentez d’importants facteurs de risque (par exemple, vous fumez un paquet de cigarettes par jour depuis votre enfance), faites-vous examiner de toute urgence. Votre médecin prescrira probablement des radiographies ou une scintigraphie de la colonne vertébrale.

Vous souffrez d’ostéoporose avérée (ou vous présentez des facteurs de risque, comme le fait d’avoir plus de 65 ans ou d’avoir consommé des stéroïdes pendant longtemps) et vous éprouvez soudainement une douleur au dos. Vous pourriez avoir fracturé l’une de vos vertèbres. Ce genre de fracture peut se produire après un traumatisme comme une chute, ou après des événements apparemment sans importance, comme le fait de tousser fort ou de soulever un objet lourd. On signale même qu’une femme souffrant d’ostéoporose s’est fracturé la colonne vertébrale en de multiples endroits pour avoir roulé sur un dos-d’âne! Votre médecin vous recommandera des analgésiques en vente libre (voir la Consultation rapide à la page 112). Si la douleur est vraiment intense et que les médicaments ne l’atténuent pas, vous pourriez avoir besoin d’une intervention au cours de laquelle on injecte du ciment dans la vertèbre fracturée pour accroître sa hauteur et sa résistance (intervention que l’on appelle «vertébroplastie» ou «cyphoplastie»).

Vous avez d’intenses douleurs au bas du dos, mais uniquement pendant vos menstruations. La douleur provient sans doute de l’utérus ou des organes environnants, plutôt que de votre colonne vertébrale. Les deux causes les plus courantes sont l’endométriose et les fibromes. Dans l’endométriose, un amas de cellules qui ont l’apparence et le comportement des cellules qui tapissent l’utérus se forme à l’extérieur de cet organe, y compris à proximité de la colonne vertébrale. Au cours des menstruations, ces tissus excédentaires enflent et saignent, ce qui entraîne de la douleur. Par ailleurs, les fibromes sont des tumeurs bénignes des parois de l’utérus (ce qui signifie qu’ils ne s’étendent pas à d’autres parties du corps), mais ils peuvent causer de fortes douleurs et des menstruations abondantes. L’endométriose et les fibromes sont diagnostiqués au moyen d’un examen physique et d’une échographie pelvienne. Les traitements indiqués sont les analgésiques en vente libre (voir la Consultation rapide à la page 112), l’hormonothérapie et, dans certains cas, l’ablation chirurgicale.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

En quelques heures ou en quelques jours, vos jambes sont devenues faibles et vous ne pouvez plus uriner ou vous urinez sans cesse dans vos vêtements. Vous pourriez souffrir d’une compression de votre colonne vertébrale en raison d’une tumeur ou d’une infection qui entraîne un dysfonctionnement des nerfs qui parcourent les jambes ou la vessie. Vous avez besoin d’un examen de toute urgence pour éviter une paralysie permanente.

Vous éprouvez une douleur intense et n’arrivez pas à quitter votre lit. Si vous n’arrivez pas à vous lever parce que vous ne pouvez pas bouger les jambes, vous pourriez souffrir d’une compression de la moelle épinière; vous devez alors vous rendre aux urgences le plus tôt possible. Si vous arrivez à vous servir de vos jambes mais que la douleur dorsale est invalidante, votre état est peut-être moins grave, mais vous pourriez tout de même avoir besoin de soins. Prenez un analgésique (voir la Consultation rapide à la page 112) et attendez une heure ou deux pour le laisser agir. Si vous ne vous sentez pas mieux, rendez-vous aux urgences pour subir un examen complet et discuter des options de traitement qui s’offrent à vous.


CONSULTATION RAPIDE

LES ANALGÉSIQUES

Les analgésiques, ou antidouleur, sont souvent utilisés pour traiter les douleurs au dos. Mais de plus en plus, les médecins et le public en général constatent que ces médicaments peuvent avoir des effets secondaires, particulièrement lorsqu’ils sont absorbés pendant des mois, ou des années. Par ailleurs, plus les analgésiques sont puissants, plus les risques d’abus ou de dépendance sont élevés.

Afin d’atténuer les effets secondaires et les risques de dépendance, les médecins traitent toutes les douleurs sans gravité selon une échelle de la douleur qui a été conçue à l’origine pour les douleurs liées au cancer. Sur cette échelle, on commence par les médicaments les plus faibles, qui causent le moins d’effets secondaires, puis on monte dans l’échelle jusqu’aux médicaments les plus puissants, à prendre seulement si c’est nécessaire.

La plupart des médicaments en vente libre du premier échelon font partie du groupe des médicaments anti-inflammatoires non stéroïdiens, ou AINS. Les plus populaires sont l’ibuprofène/Advil/Motrin (de 400 à 600 mg aux 8 heures) et le naproxène/Aleve/Naprosyn (de 220 à 500 mg, deux fois par jour). Les AINS sont excellents pour les maux de dos, mais ils peuvent causer des problèmes chez les gens qui souffrent de maladies des reins ou du cœur. Ils peuvent également irriter l’estomac et même causer des ulcères. Si vous ne pouvez pas prendre d’AINS pour quelque raison que ce soit, vous pourriez essayer l’acétaminophène/Tylenol. Il s’agit d’un médicament très sûr s’il est pris aux doses recommandées (de 500 à 1000 mg aux 6 à 8 heures). Mais, si vous prenez plus de 4 000 mg de ce médicament en 24 heures, vous risquez une défaillance hépatique aiguë potentiellement mortelle. Si vous souffrez déjà d’une maladie du foie, demandez à votre médecin de déterminer les doses d’acétaminophène qui sont sans danger.

Au premier échelon, on trouve aussi des médicaments d’ordonnance qui peuvent soulager la douleur, comme les antidépresseurs (la duloxétine/Cymbalta, l’amitriptyline/Elavil), les relaxants musculaires (la cyclobenzaprine/Flexeril) et les médicaments pour la névralgie (la gabapentine/Neurontin, la prégabaline/Lyrica).

Au deuxième échelon, on trouve les opioïdes faibles, comme la codéine, alors qu’au troisième échelon figurent les opioïdes plus puissants, comme l’hydrocodone (que l’on trouve dans le Vicodin), l’oxycodone (que l’on trouve dans le Percocet et l’OxyContin), ainsi que la méthadone. Tous nécessitent une ordonnance. Comme ces médicaments peuvent créer une dépendance, ils ne devraient être utilisés que pendant de très courtes périodes (quelques jours) ou lorsque toutes les autres options à long terme ont échoué. L’épidémie d’opioïdes qui sévit en ce moment est liée, en partie, à l’abus de ces médicaments contre les douleurs qui pourraient être traitées à l’aide d’autres catégories de médicaments, en conjugaison avec la physiothérapie, les massages et d’autres interventions non médicales.



Vous faites également de la fièvre ou vous avez des frissons. Vos symptômes pourraient être le signe d’une infection liée à votre colonne vertébrale. L’endroit le plus inquiétant serait la zone avoisinante de la colonne vertébrale elle-même, où une infection pourrait exercer une pression sur la colonne et causer des dommages permanents aux nerfs. Votre médecin pourrait prescrire des analyses sanguines et une IRM de votre colonne. Le traitement d’une infection liée à la colonne vertébrale consiste habituellement à prendre des antibiotiques pendant plusieurs semaines. Si l’infection se déclare à proximité de la moelle épinière, il peut être nécessaire de procéder à un drainage chirurgical. Une autre explication de ces symptômes (qui nécessiterait tout de même une visite aux urgences) serait une infection des reins, qui entraîne de la fièvre et une douleur au bas du dos. Ce genre d’infection est encore plus probable si vous ressentez aussi le besoin fréquent d’uriner. Le traitement est la prise d’antibiotiques.

Vous avez des spasmes occasionnels en raison d’une forte douleur pelvienne ou au bas du dos. Vous pourriez être en train d’éliminer un calcul rénal. Ces calculs se forment dans les reins, souvent en réaction à la déshydratation, puis ils s’engagent dans les canaux étroits que sont les uretères, qui relient les reins à la vessie. Les calculs sont souvent trop gros pour passer dans les uretères, alors ils restent coincés et causent de la douleur. Les uretères essaient périodiquement de faire descendre les calculs, ce qui est très douloureux. Vous pourriez aussi trouver des traces de sang dans vos urines. Une scintigraphie ou une échographie pourrait confirmer le diagnostic. Le traitement consiste à perfuser des liquides par voie intraveineuse (afin d’accroître la production d’urine, pour faire passer le calcul), des antidouleur et des médicaments pour élargir l’uretère où le calcul est coincé. Si le calcul est trop gros pour descendre de lui-même, les médecins pourraient procéder à une intervention (à l’aide d’ultrasons ou de laser) pour briser le calcul en fragments plus petits qui passeront plus facilement.

Vous avez subi un accident de voiture ou un autre important traumatisme. Espérons que vous ne tenterez pas d’éviter la salle des urgences après une blessure grave. Vous pourriez vous être fracturé une ou plusieurs vertèbres et vos organes internes pourraient avoir été atteints, comme les reins, le foie ou la rate. Faites-vous examiner avant qu’il ne soit trop tard.
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Les maux de ventre

 

Dites-nous si le scénario suivant vous semble familier: vous êtes aux toilettes, à subir des douleurs atroces, et vous vous tenez la tête entre les mains. Vous songez à tous les repas que vous avez pris au cours des derniers jours et vous vous en voulez de votre manque de jugement (des huîtres en solde?). Vous jurez de renoncer à manger pour le reste de vos jours.

Nous connaissons et craignons tous la sensation d’avoir les entrailles nouées. En fait, le mal de ventre (la zone douce entre les côtes et les hanches), l’objet des plaintes les plus nombreuses dans les salles d’urgence, compte pour environ une visite sur dix. Malheureusement, il existe des tonnes de causes différentes pour la douleur abdominale, et même si, pour la plupart d’entre elles, il n’y a pas lieu de s’en faire, certaines pourraient être mortelles si elles ne sont pas traitées rapidement.

Alors, combien de temps devriez-vous attendre avant de demander de l’aide? Est-ce seulement une intoxication alimentaire qui passera en quelques heures, ou vous et votre appendice êtes-vous en train de passer votre dernière soirée ensemble?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous avez eu un jour ou deux de douleurs intermittentes sans gravité, accompagnées de nausées, de vomissements ou de diarrhée. Vous avez probablement une gastro-entérite (irritation de l’estomac et de l’intestin). Le signe le plus marquant est une douleur sans gravité, de type crampe, associée à des vomissements, de la diarrhée ou les deux. Les causes les plus courantes en sont la contamination de la nourriture par des bactéries, comme le staphylocoque, ou une infection virale. Pour rester hydraté, vous avez besoin d’eau et de sodium (du sel). Les meilleures options restent la consommation de bouillon, de solutions comme Pedialyte et de boissons énergétiques comme Gatorade ou Powerade. (Veuillez noter que nous ne recommandons par la consommation régulière de boissons énergétiques, à moins que vous n’essayiez de gagner du poids.) Vous pouvez également prendre du Pepto-Bismol pour atténuer la douleur. Si vos symptômes persistent pendant plus de cinq jours, parlez-en à votre médecin. De plus, les patients qui souffrent d’insuffisance cardiaque ou d’hypertension devraient prendre conseil auprès de leur médecin avant d’avaler des bouillons salés.

Vous avez une légère douleur dans la partie supérieure de l’abdomen après avoir mangé et cette douleur s’aggrave lorsque vous vous étendez; elle s’atténue lorsque vous avez bu de l’eau, et elle peut être associée à un goût amer dans la bouche. Vous avez probablement des reflux gastriques, ce qui se produit lorsque l’acide gastrique remonte dans l’œsophage (le tube qui relie l’estomac à la bouche). L’œsophage n’est pas habitué de baigner dans l’acide, alors il s’enflamme et est douloureux. Lorsque vous êtes étendu, votre œsophage est au même niveau que l’estomac, ce qui facilite la tâche à l’acide qui remonte. Un grand verre d’eau peut faire redescendre l’acide et soulager la douleur. Si l’acide remonte jusque dans votre gorge, vous aurez un goût amer dans la bouche.

Quelques changements simples dans vos habitudes de vie peuvent mettre fin aux reflux. Premièrement, réduisez votre consommation de chocolat, d’aliments gras, d’aliments épicés et de boissons gazéifiées; malheureusement, si vous êtes comme nous, tout cela peut constituer une importante portion de votre alimentation. Deuxièmement, évitez de vous étendre peu après avoir mangé. Troisièmement, placez quelques livres sous la tête de votre lit (pas celui-ci, bien sûr, à moins que cela ne vous en fasse acheter davantage d’exemplaires). En soulevant la tête de votre lit, vous garderez votre œsophage au-dessus de votre estomac et vous atténuerez les risques de reflux. Si ces mesures ne donnent pas de résultats, essayez des antiacides comme les Tums ou les Rolaids pour neutraliser l’acide gastrique. L’étape suivante serait de prendre quotidiennement des médicaments en vente libre comme la ranitidine/Zantac, ou l’oméprazole/Prilosec, afin de réduire la production d’acide gastrique. Assurez-vous de tenir votre médecin au courant, non seulement pour faire confirmer le diagnostic, mais aussi parce que les reflux gastriques à long terme peuvent mener à des problèmes graves, comme le cancer de l’œsophage.

Vous avez des crampes occasionnelles et vous n’êtes pas allé à la selle depuis une semaine. Les magazines non lus commencent-ils à s’empiler, dans votre salle de bains? La constipation, qui est une cause courante de douleurs abdominales, se définit comme l’émission de moins de trois selles dures par semaine, avec de la difficulté et des efforts, ou la sensation que le rectum n’est pas totalement vide. Voir la section sur la constipation (pages 212-217) pour obtenir plus de détails et les traitements recommandés. Veuillez noter que si vous éprouvez souvent des douleurs abdominales et de la constipation, vous pourriez souffrir du syndrome du côlon irritable (décrit à la page 124).

La douleur survient après avoir bu du lait ou mangé des produits contenant du lait. L’intolérance au lactose est extrêmement courante, particulièrement chez les Noirs, les Asiatiques et les Hispaniques. Les principaux symptômes sont un ballonnement et des douleurs après avoir consommé du lait ou des produits laitiers, comme la crème glacée, le yogourt et le fromage. Votre corps ne peut pas digérer le lactose, le sucre qui est contenu dans le lait, alors il laisse les bactéries de votre intestin faire le travail. Malheureusement, ces vauriennes produisent beaucoup de gaz lorsqu’elles absorbent le lactose, alors elles provoquent des ballonnements douloureux dans votre intestin. La solution la plus facile est d’éviter le lait, mais si vous êtes comme nous, vous ne tarderez pas à endurer de nouveau ces souffrances plutôt que de vous passer de crème glacée et de fromage. Il serait plus avisé de prendre des suppléments de lactase pour aider votre corps à digérer le lactose.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Depuis plusieurs semaines, vous éprouvez une sensation de brûlure dans la partie supérieure de l’abdomen et cette sensation peut augmenter ou diminuer après avoir mangé. Vous pouvez avoir un ulcère à l’estomac (ulcère gastrique) ou à l’intestin (ulcère duodénal). Les ulcères sont de petites plaies dans la muqueuse de l’estomac ou de l’intestin, qui n’aiment pas être submergées par l’acide gastrique. Les symptômes types de l’ulcère sont des douleurs à l’abdomen, des ballonnements, des éructations et une impression de satiété ou d’inconfort après seulement quelques bouchées de nourriture. Dans de rares cas, les ulcères peuvent causer d’importants saignements, ou même perforer la paroi intestinale (ce qui peut rapidement mener à une grave infection et même à la mort). Conclusion: vous ne voulez pas avoir d’ulcère.

Le diagnostic est habituellement établi au moyen d’une endoscopie, procédure au cours de laquelle on fait descendre une caméra en passant par la gorge jusque dans l’estomac et l’intestin. Dans le passé, on croyait que les ulcères étaient dus au stress, et à un excès d’alcool et de tabac. Même si la médecine continue d’avoir une opinion négative de ces trois facteurs, nous savons maintenant que la plupart des ulcères sont le résultat d’une infection causée par la bactérie Helicobacter pylori, ou H. pylori. Par conséquent, les ulcères sont habituellement traités avec des antibiotiques, en plus de médicaments antiacides.

Vous éprouvez de la douleur dans la partie supérieure droite de l’abdomen après avoir mangé. Vous avez probablement des calculs à la vésicule biliaire, petite poche située sous le foie. Le foie produit la bile, liquide verdâtre qui aide l’intestin à digérer les graisses, et la stocke dans la vésicule biliaire. Lorsque vous mangez une assiette de frites recouvertes de fromage et de bacon (miam!), votre vésicule biliaire injecte une dose de bile dans vos intestins. Mais si vous avez des calculs biliaires, ceux-ci peuvent obstruer temporairement les conduits qui mènent à l’intestin, ce qui cause des crampes. Cette suite d’événements désagréables s’appelle une «colique biliaire» ou «colique hépatique». Dans certains cas, les calculs obstruent la vésicule biliaire en permanence, ce qui la fait enfler et même s’infecter. On parle alors de «cholécystite», qui provoque une douleur intense et continue, et qui nécessite une attention plus urgente (voir la page 126).

Tous les étudiants en médecine apprennent que les plus grands facteurs de risque, en ce qui concerne les calculs biliaires, sont l’obésité, le fait d’être une femme, le fait d’avoir donné naissance à plusieurs enfants, et le fait d’avoir plus de 40 ans. On parle donc de cent millions d’Américains, plus ou moins.

Heureusement, la plupart des gens qui ont des calculs biliaires ne souffrent pas de coliques ou d’autres symptômes et n’ont besoin d’aucune intervention. Ils mènent une vie heureuse et satisfaisante, ignorant totalement la présence de cette petite poche remplie de pierres, sous leur foie. Mais ceux chez qui les calculs provoquent des symptômes n’ont guère d’autre choix que de se faire retirer leur vésicule biliaire avec un scalpel. Heureusement, cette chirurgie (cholécystectomie) se fait presque toujours avec des techniques peu invasives, qui ne laissent que trois ou quatre très petites cicatrices.

Vous avez eu la diarrhée pendant plusieurs jours et vous prenez (ou avez pris récemment) des antibiotiques. Les antibiotiques causent fréquemment la diarrhée, ce qui donne une raison de plus de n’en prendre que lorsque c’est absolument nécessaire. Si vous avez commencé à prendre des antibiotiques il y a un jour ou deux, la diarrhée en est probablement un effet secondaire direct. Si vous prenez des antibiotiques depuis trois jours ou plus, ou que vous en avez pris au cours des dernières semaines, vous pourriez souffrir d’une infection causée par la bactérie Clostridium difficile. Le C. difficile est un type de bactérie qui reste habituellement sous le contrôle des bonnes bactéries qui prolifèrent dans le côlon. Mais les antibiotiques provoquent quelque chose qui ressemble à l’apocalypse pour ces bonnes bactéries, et les bactéries C. difficile, c’est comme les blattes qui survivent: robustes, mauvaises et très difficiles à éliminer. Plus rarement, le C. difficile peut aussi envahir le côlon, même sans l’aide d’antibiotiques. Le traitement consiste (ironiquement) en la prise d’antibiotiques spéciaux qui ciblent le C. difficile.

Vous avez des douleurs et une diarrhée qui empirent depuis au moins trois jours. Vous pourriez souffrir de quelque chose de plus grave qu’une infection ordinaire qui cause habituellement la gastro-entérite. Le catalogue des horreurs comporte les infections à Clostridium difficile, comme nous venons de le voir, ou d’autres vilaines bactéries comme la Shigella, la Salmonella ou l’E. coli. Ou bien, vous pourriez souffrir d’une maladie auto-immune, comme la maladie inflammatoire chronique de l’intestin ou la maladie cœliaque, au cours de laquelle votre système immunitaire déclare erronément la guerre aux parois de vos intestins.

Vous avez de fréquentes douleurs qui s’atténuent après la défécation, et une alternance de diarrhée et de constipation depuis des mois. Dans le syndrome du côlon irritable, la muqueuse de l’intestin devient très sensible et cause de la douleur en présence de selles. Les gens qui en souffrent ressentent de fréquents malaises abdominaux qui s’atténuent après une défécation satisfaisante. Ce syndrome peut aussi entraîner une diarrhée ou une constipation, parfois en alternance. Selon vos symptômes, votre médecin pourrait vous prescrire de modifier votre alimentation ou vos médicaments afin de raffermir ou de ramollir vos selles. Certains patients obtiennent un soulagement avec des antidépresseurs ou des médicaments qui diminuent les spasmes intestinaux.

Vous avez des douleurs pelviennes qui s’aggravent considérablement pendant vos menstruations. La plupart des femmes éprouvent des ballonnements ou de légères douleurs abdominales pendant leurs règles. Mais certaines femmes souffrent de douleurs invalidantes qui perturbent leurs journées d’études ou de travail. Parmi les causes les plus courantes, on compte l’endométriose et les fibromes.

Dans l’endométriose, un amas de cellules ayant l’apparence et le comportement des cellules qui tapissent l’utérus se forment à l’extérieur de cet organe: sur les ovaires, sur la paroi pelvienne ou intestinale, y compris à proximité de la colonne vertébrale. Comme la muqueuse de l’utérus pendant les menstruations, ces tissus excédentaires enflent et saignent, ce qui entraîne de la douleur. Certaines femmes éprouvent également de la douleur pendant les relations sexuelles ou pendant la défécation, selon l’endroit où se situent ces tissus excédentaires.

Par ailleurs, les fibromes sont des tumeurs de l’utérus qui adhèrent à ses parois ou en font saillie sur sa surface extérieure. Ces tumeurs ne sont pas cancéreuses, mais elles peuvent causer des menstruations abondantes et des douleurs chroniques. Dans certains cas, les fibromes compriment aussi la vessie (ce qui donne de fréquentes envies d’uriner), et peuvent même mener à l’infertilité (si l’utérus se déforme au point de ne pouvoir recevoir un fœtus.

L’endométriose et les fibromes sont diagnostiqués au moyen d’un examen physique du pelvis. (Techniquement, l’endométriose doit être confirmée par une biopsie, mais cette étape est souvent sautée.) Les traitements indiqués sont les analgésiques en vente libre, l’hormonothérapie et l’ablation chirurgicale.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez du sang dans vos matières fécales. La combinaison de douleur abdominale et de selles sanguinolentes n’est jamais bon signe. Parmi les explications possibles figurent le cancer du côlon, les maladies auto-immunes comme la maladie inflammatoire chronique de l’intestin, une grave infection du côlon, et l’interruption de l’apport en sang au côlon. S’il y a plus qu’un filet de sang dans vos selles, précipitez-vous aux urgences pour subir un examen sans tarder.

Vous êtes diabétique et votre glycémie est très élevée. Vous pourriez souffrir d’acidocétose diabétique, qui se produit lorsque le corps a utilisé sa dernière goutte d’insuline. Étant donné que l’insuline est nécessaire pour absorber et transformer le glucose (le sucre) dans le sang, votre glycémie monte en flèche et votre corps recherche d’autres sources d’énergie. Malheureusement, l’utilisation de ces sources entraîne une respiration haletante, de la fatigue, des étourdissements et des douleurs abdominales. Cela se produit chez les diabétiques qui ont oublié de prendre leur insuline, qui n’en prennent pas assez ou qui en ont besoin de plus (en raison d’un changement radical dans leur métabolisme, ce qui arrive lors d’une infection), ou qui n’avaient pas besoin de s’injecter de l’insuline auparavant, mais qui en ont manifestement besoin maintenant. Dans de rares cas, l’acidocétose diabétique peut être le premier signe de diabète. Les complications peuvent être fatales; il est donc essentiel que vous obteniez un traitement d’urgence sous forme d’insuline en intraveineuse et de réhydratation.

Vous subissez une apparition subite de douleur et d’urticaire (éruption de plaques rouges). Venez-vous d’avaler un sandwich au beurre d’arachides et aux fruits de mer? L’«anaphylaxie» est le terme qui désigne l’apparition rapide d’une réaction allergique généralisée, marquée habituellement par de l’urticaire, le gonflement des lèvres et de la langue, la nausée, la douleur abdominale, la respiration sifflante, l’essoufflement, les étourdissements ou la perte de conscience. La plupart des patients présentent au moins deux de ces symptômes, mais rarement la totalité d’entre eux. Si vous croyez être victime d’anaphylaxie, il pourrait ne rester que quelques minutes avant que vos voies aériennes ne s’obstruent complètement. Appelez une ambulance ou commencez à rédiger votre testament. Si vous vous sentez vraiment essoufflé et que vous êtes dans un lieu public, vous pouvez (en dernier ressort) vérifier si quelqu’un dans la foule a un EpiPen qui pourrait rapidement mettre fin à vos symptômes. Mais si l’ambulance approche, attendez simplement l’aide professionnelle.

Vous avez une douleur insoutenable dans la partie supérieure droite de l’abdomen. Il pourrait s’agir d’une obstruction du conduit reliant la vésicule biliaire à l’intestin. La vésicule biliaire (décrite à la page 122) est une petite poche remplie d’un liquide verdâtre, la bile, qu’elle libère dans l’intestin après les repas pour transformer les graisses. La vésicule biliaire contient souvent des calculs, qui peuvent se loger en permanence dans le conduit qui apporte la bile aux intestins. Il en résulte une enflure et une infection de la vésicule biliaire, qui peut finir par éclater. Cette infection de la vésicule biliaire, appelée cholécystite, entraîne de la fièvre et une forte douleur du côté supérieur droit de l’abdomen. La douleur est parfois si intense que tout mouvement est intolérable. Bon nombre de ces patients (mais pas tous) ont déjà souffert des coliques biliaires décrites plus tôt. Une échographie permet habituellement d’établir le diagnostic. Dans la plupart des cas, le traitement est l’ablation d’urgence de la vésicule biliaire.

Vous éprouvez une douleur insoutenable dans la partie inférieure droite de l’abdomen. Vous pourriez subir une obstruction de l’appendice, petit tube ayant l’apparence d’un doigt, qui part du côlon. On croit que l’appendice serait un organe vestigial, n’ayant aucun rôle apparent à jouer chez l’humain, autre que de tenter de le tuer, à l’occasion. L’appendicite, infection de l’appendice, se produit lorsque l’appendice est obstrué, souvent par des selles (beurk), parfois par l’enflure des glandes du système immunitaire, et à l’occasion, par une tumeur avoisinante. Quelle qu’en soit la cause, l’appendice enfle et peut éclater. Le principal symptôme est une douleur abdominale qui débute autour du nombril et qui se déplace vers la droite, au-dessus de l’appendice, dans la partie inférieure droite de l’abdomen. La douleur est habituellement si intense que la seule idée de manger est répugnante, et que tout mouvement est insupportable. La fièvre, la nausée et les vomissements sont également courants. Une scintigraphie peut confirmer le diagnostic. Le traitement standard est l’ablation de toute urgence de l’appendice. Si vous êtes une femme, vous pourriez aussi avoir un problème avec votre ovaire ou votre trompe de Fallope du côté droit (voir la page 128).

Vous avez une douleur insoutenable dans la partie inférieure gauche de l’abdomen. Il existe plusieurs explications possibles à une douleur dans cette zone. Si vous êtes une femme, vous pourriez avoir un problème avec votre ovaire ou votre trompe de Fallope du côté gauche (voir la page 128). Si vous avez plus de 40 ans, vous pourriez souffrir d’une diverticulite. En vieillissant, particulièrement si vous souffrez de constipation, il se crée de petits renflements dans le côlon, que l’on appelle «diverticules». Ces petits renflements se situent le plus souvent du côté inférieur gauche de l’abdomen, où les selles s’emmagasinent avant d’être évacuées. Habituellement, les diverticules ne causent pas de problème, mais parfois elles s’obstruent et s’infectent, comme l’appendice. Les symptômes types sont la fièvre, la nausée et une forte douleur dans la partie inférieure gauche de l’abdomen. La diverticulite peut souvent se soigner avec des antibiotiques, mais si elle est récurrente, une chirurgie peut s’imposer.

Vous éprouvez de la douleur dans la partie supérieure de l’abdomen, et peut-être un essoufflement, qui s’aggrave à l’effort. La vie serait tellement plus facile si tous les troubles médicaux dangereux présentaient des symptômes évidents et précis. Malheureusement, certains se manifestent de façons tout à fait inattendues ou atypiques. Parmi les exemples classiques, on trouve la maladie du cœur qui cause des douleurs abdominales, plutôt que des douleurs thoraciques. Si votre mal de ventre s’aggrave lorsque vous montez des escaliers ou que vous pelletez de la neige, la faute revient probablement à une artère coronaire obstruée, qui a besoin de davantage de sang pendant l’effort. (Même si le cœur pompe constamment du sang vers le reste du corps, ses parois musculaires ont besoin de leur propre apport sanguin et elles deviennent très «assoiffées» lorsque le pouls s’accélère. C’est pourquoi toutes les (bonnes) salles des urgences vérifient s’il ne s’agit pas d’une maladie cardiaque lorsque des patients ont de graves douleurs abdominales inexpliquées.

Vous êtes une femme et vous souffrez de nouvelles et fortes douleurs au bas du pelvis. Des problèmes tout en bas? Il y a tout un enchevêtrement d’organes, dans le pelvis, qui peuvent être à l’origine d’intenses douleurs. Faisons d’abord un rapide survol. Vous avez deux ovaires, situés des deux côtés du pelvis, qui produisent et libèrent des ovules. Ces ovules descendent dans les trompes de Fallope jusque dans l’utérus, situé au milieu du pelvis. L’utérus est relié au vagin par le col de l’utérus, en forme d’anneau.

Des problèmes peuvent surgir en tout point, et causer d’importantes douleurs pelviennes, souvent accompagnées de nausées et de vomissements. Par exemple, les ovaires peuvent se tordre autour de leurs vaisseaux sanguins, ce qu’on appelle une «torsion ovarienne». De même, une tumeur ou un kyste ovarien (sac rempli de liquide) peut saigner ou éclater spontanément. Un ovule fécondé peut accidentellement se coincer dans l’ovaire ou dans la trompe de Fallope, plutôt que dans l’utérus, ce qui produit un embryon qui n’est pas à sa place, ce qu’on appelle une «grossesse extra-utérine». Une infection peut s’étendre du vagin au col de l’utérus et à la trompe de Fallope. Et, bien sûr, les infections urinaires peuvent toujours provoquer des douleurs pelviennes, bien qu’elles ne soient habituellement pas aussi intenses, et qu’elles s’associent à un fréquent et douloureux besoin d’uriner.

Finalement, il existe différents problèmes possibles, dont certains peuvent rapidement causer de graves complications, comme l’infertilité. Si vous souffrez de douleurs intenses, faites-vous faire des examens de toute urgence; il s’agit habituellement d’un examen pelvien, d’analyses sanguines et d’urine de base et d’une échographie pelvienne.

Votre peau ou le blanc de vos yeux sont jaunâtres. La combinaison de douleurs abdominales et du jaunissement de la peau ou du blanc des yeux est un signe évident de troubles du foie. La peau jaunit lorsque le foie, qui produit normalement de la bile pour faciliter la digestion des aliments gras, n’arrive pas à acheminer la bile à la vésicule biliaire et à l’intestin. La bile s’achemine plutôt dans le sang et la peau vire au jaune. Les deux principales causes de ce trouble sont l’hépatite aiguë (l’irritation du foie en raison d’une infection virale, de l’alcool ou d’une surdose d’acétaminophène/Tylenol) et l’obstruction des conduits qui acheminent la bile depuis le foie. Ces deux troubles exigent des soins immédiats. Des analyses sanguines et une échographie permettent habituellement de poser le diagnostic.

Vous avez d’intenses douleurs au ventre ou au dos après une soirée de forte consommation d’alcool. Tous les nouveaux chirurgiens se voient inculquer trois règles de base: «Mange quand tu peux, dors quand tu peux et fais attention au pancréas.» Si vous vous versez un septième ou un huitième verre, vous ne faites manifestement pas attention au pancréas, et vous pourriez avoir à en payer le prix.

Le pancréas est un organe de l’abdomen qui produit des hormones essentielles, comme l’insuline et les substances chimiques qui assurent la digestion des aliments. Pour des raisons qui ne sont pas tout à fait claires, le calage d’alcool peut laisser le pancréas très enflammé et malade. Ce trouble, que l’on appelle «pancréatite aiguë», peut faire ressembler la pire gueule de bois à une balade au parc. Les formes moins graves peuvent causer de fortes douleurs abdominales qui s’étendent souvent au haut du dos. Les formes plus graves peuvent mener à une défaillance de multiples organes et à la mort. De toute évidence, il faut étouffer cette maladie dans l’œuf, habituellement au moyen de liquides par intraveineuse, et d’au moins une journée ou deux de jeûne.

Il existe d’autres causes de pancréatite aiguë, comme les calculs biliaires et les maladies auto-immunes. Mais le seul facteur de risque que vous pouvez contrôler est la quantité d’alcool que vous buvez. Alors, allez-y doucement, et limitez-vous à un verre ou deux par jour, lorsque c’est possible.

Vous avez des spasmes douloureux dans le bas du ventre et du dos. On dit souvent que l’élimination d’un calcul rénal est l’expérience qui se rapproche le plus, pour un homme, des douleurs de l’accouchement. Les femmes qui ont connu les deux devront nous dire si elles sont d’accord.

De petits calculs peuvent se former dans les reins, où est produite l’urine, puis ils se coincent dans les étroits conduits appelés «uretères», qui acheminent l’urine vers la vessie. Les uretères obstrués produisent par intermittence des vagues de douleurs insupportables dans le bas du dos, de l’abdomen ou le pelvis. Dans certains cas, les calculs déchirent aussi certains des vaisseaux sanguins des uretères, ce qui entraîne la présence de sang dans les urines. La douleur continue jusqu’à ce que le calcul réussisse à descendre dans la vessie, où il a suffisamment de place pour flotter.

Les calculs rénaux sont le résultat d’une déshydratation et ils sont plus courants chez les gens qui ont subi une chirurgie bariatrique (étant donné que le «réaménagement» fait augmenter l’absorption de substances chimiques qui créent les calculs), chez les diabétiques, les gens qui font de l’hypertension ou qui sont obèses. Le diagnostic est confirmé par une échographie ou par une scintigraphie. À partir de là, l’objectif est la gestion de la douleur, l’injection de liquides par intraveineuse (pour accroître la production d’urine et éliminer les calculs) et l’administration de médicaments pour faciliter l’élimination des calculs. Dans certains cas, les calculs sont trop gros pour descendre d’eux-mêmes; il faut alors les fragmenter ou les enlever au moyen d’interventions particulières.

Vous avez de la fièvre ou des frissons. Vous souffrez probablement d’une infection dans l’abdomen. Les zones les plus courantes sont les intestins, le foie, les reins et les organes reproducteurs (particulièrement chez les femmes). Il est important de subir des examens complets sur-le-champ; si vous attendez trop, l’infection peut se propager dans la circulation sanguine et mener rapidement à une catastrophe.

Vous avez eu d’abondants vomissements ou la diarrhée, et vous vous sentez étourdi et faible. Les étourdissements et les faiblesses sont des signes d’une perte excessive de liquides et d’une hypotension. Buvez souvent des boissons énergisantes, des bouillons ou des solutions comme Pedialyte, qui contient l’eau et le sodium nécessaires pour rééquilibrer votre pression sanguine. (L’eau seule n’est pas aussi efficace.) Si vous vomissez tout ce que vous ingérez, vous pourriez avoir besoin de vous rendre aux urgences pour obtenir une réhydratation par intraveineuse.

Vous avez constamment de fortes douleurs abdominales qui ne correspondent à aucune des descriptions précédentes. La douleur à elle seule justifie un examen complet. Certains troubles potentiellement mortels, comme l’occlusion intestinale ou l’ischémie intestinale (lorsque les intestins ne reçoivent pas suffisamment de sang) n’entraînent pas de symptômes particuliers, à part une vive douleur. Si vous subissez la pire douleur abdominale de votre vie depuis plus de 30 minutes, faites-vous examiner.

 

Une perte de poids involontaire

 

À moins que vous ne participiez à l’émission Qui perd gagne (The Biggest Loser, aux États-Unis), une perte de poids importante et rapide pourrait ne pas être une occasion de célébrer. En fait, une perte de poids rapide et involontaire est l’un des signes les plus évidents d’une maladie grave sous-jacente.

Avez-vous perdu plus de 5% de votre poids initial en moins de 12 mois? Avez-vous réalisé cet exploit même si la pizza est votre principale source nutritionnelle et que vous prenez régulièrement l’ascenseur pour vous rendre au deuxième étage? Si c’est le cas, vous avez perdu beaucoup de poids involontairement.

Alors, que faut-il faire maintenant? Magasiner de nouveaux vêtements qui ne nécessitent pas d’épingles de sûreté et prendre quelques égoportraits dans le maillot de bain que vous portiez à l’école secondaire? Vous précipiter au service antituberculeux le plus proche? Procéder à un nouveau dépistage du cancer?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous venez d’entrer dans l’âge d’or. Bien des gens commencent à perdre du poids vers l’époque où ils reçoivent leur carte de l’âge d’or par la poste. La liste des outrages du temps englobe des changements dans le goût et l’odorat, ce qui rend l’alimentation moins agréable, les problèmes dentaires, ce qui rend plus difficile la mastication, et les effets secondaires des médicaments, comme la bouche sèche, les ballonnements et la perte d’appétit. Tous ces facteurs peuvent faire diminuer la consommation calorique, ce qui se traduit par une perte de poids importante et soutenue. Il est donc crucial de vous peser chaque fois que vous rencontrez votre médecin et d’être à l’affût de toute tendance à la baisse, afin que vous puissiez vous employer ensemble à régler les problèmes qui peuvent l’être.

Vous venez de dire non. Pour la première fois. Les gens qui consomment de la marijuana régulièrement, puis s’arrêtent, subissent, dans bien des cas, une perte d’appétit et de poids. C’est comme l’inverse du petit creux que cause la marijuana.

En fait, vous venez de dire oui. De nombreux médicaments augmentent le métabolisme et favorisent la perte de poids. Alors, si vous avez pris des amphétamines (comme Adderall) pour garder votre concentration dans vos études ou au travail, vous allez probablement perdre du poids. (Ne faites pas cela avec les pilules de quelqu’un d’autre.) La cocaïne, la meth en cristaux et la nicotine sont également des facteurs menant à la perte de poids (et à la mort).

Vous avez adopté de meilleures habitudes. Il est possible que vous fassiez plus d’exercice ou que vous vous alimentiez mieux que vous ne croyez. Parfois, un seul petit changement, mais constant, peut faire perdre quelques kilos. Avez-vous cessé de boire régulièrement des boissons gazeuses? Renoncé à l’apéro? Commencé un nouvel emploi qui exige beaucoup plus de marche?

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez toujours soif et vous réveillez plusieurs fois par nuit pour aller uriner. Il est possible que vous fassiez du diabète, ce qui se produit lorsque votre organisme est à court d’insuline (diabète de type 1) ou ne réagit plus normalement à l’insuline (diabète de type 2). Dans l’un ou l’autre des cas, le défaut de signalisation normale de l’insuline signifie que votre corps ne peut pas traiter et stocker le sucre contenu dans la nourriture. Le sucre reste plutôt dans le sang, et les reins produisent constamment de l’urine, dans une tentative frénétique de se débarrasser quelque part de tout ce sucre. Comme ce sucre serait normalement stocké sous forme de graisse et de muscles, vous perdez du poids.

Si vous ne pouvez pas consulter votre médecin au cours des prochains jours, ou si vous vous sentez vraiment étourdi et que vous avez la nausée (signe d’une complication potentiellement mortelle du diabète), précipitez-vous aux urgences.

Vous avez des tremblements, des palpitations, la diarrhée ou vous avez toujours chaud. Vous pourriez avoir une thyroïde hyperactive. La thyroïde régule le métabolisme. Si elle est hyperactive, l’organisme brûlera constamment des graisses et du muscle pour produire de l’énergie dont il n’a pas réellement besoin. Quelques simples analyses sanguines, dans le cabinet de votre médecin, permettront d’établir si vous souffrez d’une maladie de la thyroïde. (Si vous prenez déjà des hormones thyroïdiennes, peut-être votre dose est-elle trop élevée; elle devrait alors être rajustée.)

Pendant plusieurs semaines, vous avez eu des nausées, des douleurs abdominales et de la diarrhée. Utilisez-vous beaucoup de papier hygiénique? Est-ce que votre coloc s’est mis à allumer des tas de chandelles parfumées, dernièrement? Vous pourriez souffrir de la maladie cœliaque, ou d’une maladie inflammatoire chronique de l’intestin, comme une colite ulcéreuse ou la maladie de Crohn. Dans ces situations, votre système immunitaire s’embrouille et déclare la guerre à votre intestin. Par conséquent, la muqueuse intestinale n’est plus en mesure de traiter et d’absorber les calories contenues dans les aliments, qui ne font que passer et aboutir en diarrhée. Votre médecin pourrait devoir vous faire subir une endoscopie, méthode exploratoire au cours de laquelle une caméra est insérée dans votre gorge, puis jusque dans votre estomac et votre intestin, ainsi qu’une coloscopie, qui consiste à insérer la caméra par l’anus jusque dans le côlon.

Vous avez récemment commencé à prendre de nouveaux médicaments. De nombreux médicaments peuvent avoir des effets secondaires menant à une perte de poids, tels que la perte d’appétit, la bouche sèche, la difficulté à avaler, la nausée ou les ballonnements. Parmi les coupables les plus courants, on compte certains médicaments visant à traiter l’asthme, les troubles cardiaques, le diabète, les crises d’épilepsie et la démence; les hormones thyroïdiennes; les antidépresseurs; et les antibiotiques. Demandez à votre médecin si l’un de vos médicaments pourrait vous causer ces problèmes. Mais ne cessez pas de prendre vos médicaments!


CONSULTATION RAPIDE

UN GAIN DE POIDS INVOLONTAIRE

Vous avez pris quelques kilos et cela ne vous plaît pas. Vos vêtements ne vous vont plus. Vous avez des bourrelets. Votre menton a un menton. Bien sûr, la plupart d’entre nous prient secrètement de souffrir d’un trouble de santé qui expliquerait la situation, comme un métabolisme lent; ce ne serait donc pas notre faute. Après tout, si c’était le cas, la solution serait médicale, ce qui se règle facilement, plutôt que de devoir adopter une alimentation saine et faire de l’exercice, ce qui est plus difficile.

Malheureusement, une infime portion des gens qui font de l’embonpoint peuvent faire porter le blâme à autre chose que le fait de trop manger et de ne pas faire assez d’exercice. Cependant, si, en plus, vous souffrez de fatigue, de constipation et que vous avez toujours froid, il pourrait s’agir d’hypothyroïdisme (la thyroïde fonctionne au ralenti). Comme votre thyroïde est hypoactive, tout votre métabolisme ralentit, ce qui entraîne un gain de poids. De même, si vous êtes une femme en âge de procréer, que vous avez de l’acné, une pilosité faciale et des menstruations irrégulières, vous pourriez souffrir du syndrome des ovaires polykystiques, qui fait aussi grossir. Consultez votre médecin si vous souffrez de ces troubles ou si vous avez pris beaucoup de poids (de 5 à 7 kilos) en moins d’un an.

Par ailleurs, de nombreux médicaments peuvent faire grossir. Les principaux coupables sont les antidépresseurs tricycliques (l’amitriptyline/Elavil, la mirtazapine/Remeron), les anticonvulsivants (l’acide valproïque/Depakote, la carbamazépine/Tegretol) et les antipsychotiques (l’olanzapine/Zyprexa, la lozapine/Clozaril). Parlez à votre médecin avant de modifier la prise de vos médicaments.



Vous venez de commencer à prendre des diurétiques pour une maladie du cœur, du foie ou des reins. Si vous souffrez d’un trouble lié au cœur, au foie ou aux reins, votre médecin pourrait vous avoir prescrit des diurétiques pour favoriser la production d’urine et s’assurer que vous ne ferez pas de rétention de sel et de liquides. Tous ces liquides retirés de vos urines peuvent vous faire perdre beaucoup de poids. (En fait, l’expression anglaise «uriner comme un cheval de course» vient du fait que les entraîneurs donnent des diurétiques aux chevaux juste avant les courses, pour leur faire perdre quelques kilos et être ainsi plus légers.) Parmi les diurétiques courants, on compte le furosémide/Lasix, le torsémide/Demadex et la spironolactone/Aldactone. Surveillez votre poids, car une prise de poids rapide pourrait signifier que vous avez besoin d’une plus forte dose de diurétiques, ou de changements dans votre alimentation.

Vos derniers mois ont été difficiles. Les gens qui souffrent de dépression peuvent maigrir en raison d’une perte d’appétit. Consultez votre médecin pour discuter des divers traitements offerts, qui pourraient améliorer grandement votre qualité de vie.

Vous avez toussé et transpiré au point de tremper vos draps. Si vous avez récemment voyagé en dehors du pays, que vous avez fait de la prison, ou que vous avez le VIH/SIDA, vous courez le risque d’avoir contracté la tuberculose. Cette infection pulmonaire, qui a déjà été appelée «consomption», fait fondre les kilos. Malheureusement, elle fait aussi fondre vos poumons et votre vie. Une radiographie du thorax et une analyse de vos mucosités pourraient permettre de poser un diagnostic.

Dites «bonjour» à votre petit ami. Les parasites intestinaux, comme le ténia (ver solitaire) peuvent causer la nausée, des lourdeurs gastriques et

une perte de poids. En fait, à travers les âges, des femmes ont intentionnellement avalé ce genre de vers dans une tentative malavisée de perdre du poids. Les chercheurs astucieux sur Internet peuvent encore trouver en ligne les œufs de ténia sous forme de comprimés. Nul besoin de vous dire que nous déconseillons fortement cette pratique, car les vers intestinaux peuvent causer des obstructions potentiellement mortelles. Si vous avez perdu du poids, que vous vous sentez gonflé et que vous faites des voyages à l’étranger, demandez un examen de vos selles pour éliminer la possibilité de parasites.

Peut-être avez-vous le cancer. Assurez-vous d’être à jour dans vos tests de dépistage du cancer, y compris une coloscopie et une mammographie, ou un examen de la prostate, pour les hommes. Fait à noter, la plupart des gens qui perdent du poids en raison du cancer ont d’autres symptômes, comme de la fièvre, des douleurs, des nausées, des vomissements, ou une impression rapide de satiété en mangeant (en raison du gonflement du foie ou de la rate).

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous vous sentez étourdi ou vous avez perdu conscience. Vous pourriez être gravement déshydraté. Une baisse importante de la teneur en eau et en sel de votre organisme peut entraîner une abrupte baisse de poids étalée sur plusieurs jours. La déshydratation découle souvent de l’utilisation de médicaments, comme les diurétiques (qui augmentent l’élimination d’urine) ou les laxatifs (qui augmentent la teneur en eau des selles). Elle peut aussi être la conséquence de fréquents vomissements ou diarrhées. Elle peut aussi, parfois, être le résultat d’exercices excessifs ou d’un manque d’accès à l’eau. Non traitée, la déshydratation grave cause une baisse de la pression artérielle, ce qui peut entraîner une défaillance organique, et même la mort. Si vous ne vous remettez pas rapidement après avoir bu une solution de réhydratation, comme Pedialyte, rendezvous aux urgences le plus vite possible.

 

Les ballonnements et gaz

 

Avez-vous plus de gaz qu’Energir? Regardez-vous avec pitié les gens qui se joignent à vous dans un ascenseur? Êtes-vous incommodé par votre ventre gonflé, qui semble grossir d’une ou deux tailles après chaque repas?

Les ballonnements sont dus à une accumulation d’air dans l’estomac ou dans l’intestin. L’air s’introduit dans l’estomac lorsqu’on l’avale, d’habitude en mangeant ou en buvant normalement. Par contre, de l’air est vraiment produit dans l’intestin par les billions de bactéries qui y vivent et qui aident à la digestion des aliments. L’air contenu dans l’estomac provoque des éructations, alors que l’air contenu dans les intestins cause des flatulences.

La plupart des gens, aussi impeccables peuvent-ils paraître, ont des flatulences une vingtaine de fois par jour. Si vous travaillez dans un bureau à aires ouvertes, cela signifie des centaines d’«émanations» silencieuses dans votre espace vital entre 9 et 5. (Raison de plus pour faire du télétravail.)

Il est normal de se sentir ballonné de temps à autre, habituellement après avoir mangé trop ou trop vite. Mais dans de rares cas, les ballonnements persistants peuvent être le signe de quelque chose de plus grave, comme une occlusion intestinale ou une accumulation de liquides (plutôt que d’air), en raison d’une maladie du foie ou d’un cancer ovarien.

DÉTENDEZ-VOUS

Ah, les fèves, les fèves, ces légumineuses musicales… Les bactéries intestinales contribuent à transformer les aliments que votre corps ne pourrait digérer autrement. Elles sont particulièrement friandes de légumineuses (pois, fèves, pois chiches, lentilles) et de crucifères (chou-fleur, brocoli, chou, choux de Bruxelles). Malheureusement, les bactéries produisent des gaz comme le méthane et le gaz carbonique pendant qu’elles festoient avec nos restes. D’après notre expérience, ces gaz semblent vouloir s’échapper le plus souvent pendant nos réunions de travail et nos premiers rendez-vous. Essayez d’éviter ces aliments pendant quelques jours pour voir s’il y aura une amélioration. Si c’est le cas, continuez de les éviter (ce n’est pas l’idéal, car ils sont très bons pour la santé), ou essayez un produit comme Beano, qui facilite la digestion de ces aliments avant que les bactéries ne puissent s’en emparer.

Vous avez toujours bonne haleine. Mâcher de la gomme peut atténuer le stress et vous donner bonne haleine, mais cela vous fait aussi avaler beaucoup d’air. De plus, la gomme contient souvent du sorbitol, produit sucrant. Les bactéries intestinales qui se régalent de légumes et de légumineuses ne font qu’une bouchée du sorbitol, ce qui produit beaucoup de gaz. Vous allez ainsi doubler votre plaisir… et votre tour de taille.

Coke, le vrai de vrai. Si vous buvez des boissons gazeuses avec une paille, vous courez littéralement après les ballonnements et les flatulences. Premièrement, boire avec une paille fait habituellement avaler beaucoup d’air. (Vous pourriez l’éructer, mais si vous vous allongez, l’air peut se faufiler jusque dans l’intestin.) Deuxièmement, les bulles de votre boisson continuent de s’échapper pendant que le liquide descend dans votre organisme. Troisièmement, bien des gens n’arrivent pas à transformer le fructose que l’on trouve dans les aliments et les boissons édulcorés (habituellement sous forme de sirop de maïs à haute teneur en fructose). Qui vient à la rescousse? Vous l’avez deviné, les bactéries intestinales, qui produisent des gaz en consommant le fructose.

Le lait. Franchement meilleur. Ah oui? Le lactose est le principal sucre du lait, mais il manque à beaucoup de gens l’enzyme (la lactase) nécessaire pour bien le digérer. L’intolérance au lactose est particulièrement répandue chez les Hispaniques (6 sur 10), les Noirs (7 sur 10) et les Asiatiques (9 sur 10). Le lactose non digéré parvient au côlon, où les bactéries le font fermenter et produire des gaz. Essayez de réduire votre consommation de lait et de produits laitiers (crème glacée, yogourt, fromage) pour voir si vos symptômes s’atténuent. Si c’est le cas, vous pourriez prendre des suppléments de lactase (comme Lactaid) ou consommer du lait sans lactose.


CONSULTATION RAPIDE

DEVRIEZ-VOUS PRENDRE DES PROBIOTIQUES?

Vous avez des billions de bactéries dans votre intestin, plus que le nombre de cellules dans le reste de votre corps, et même plus que le nombre d’étoiles dans la galaxie. (Comme les cellules bactériennes sont beaucoup plus petites que les cellules humaines, elles s’accumulent par milliards dans les méandres de l’intestin.)

«Mais, attendez!», direz-vous. «Les bactéries ne sont-elles pas néfastes? Ne causent-elles pas d’infections? Si j’en ai des billions, là-dedans, suis-je une bombe en puissance?» Il appert que la plupart des bactéries ne sont pas de «mauvais joueurs». Elles sont plutôt heureuses de vivre dans notre côlon, comme les crustacés qui s’attachent à la coque des bateaux; elles tirent parti de la nourriture qui passe et nous offrent certains avantages. Ces bactéries aident à la digestion de nos aliments, régulent nos hormones, mettent un frein à notre système immunitaire (afin qu’il n’attaque pas nos propres cellules), et plus encore. En fait, elles peuvent prévenir l’infection causée par les bactéries nocives, comme le C. difficile, en les évinçant. (C’est pourquoi la prise d’antibiotiques, qui tuent les bonnes bactéries, peut mener à une infection au C. difficile.)

Il est maintenant reconnu que les changements dans nos bactéries intestinales peuvent avoir un effet direct sur la santé de notre intestin et sur notre santé en général. Par conséquent, l’intérêt s’est accru pour les probiotiques, qui sont définis comme de bonnes bactéries, et qui sont pris sous forme de comprimés ou mélangés à la nourriture. (Par exemple, vous avez probablement vu de la publicité de yogourts et de suppléments contenant des bactéries telles que Bifidobacterium ou Lactobacillus.)

Alors, ces suppléments aident-ils vraiment? La question a été étudiée dans des cas de diarrhée, de constipation, de syndrome du côlon irritable et de nombreux autres troubles, mais jusqu’à maintenant, les résultats ne sont pas concluants. Rien ne prouve qu’ils soient nocifs, mais il n’est pas certain, non plus, qu’ils soient utiles. Ils pourraient raccourcir la durée des diarrhées liées à des infections. De plus, les gens qui ont déjà souffert d’une infection au C. difficile devraient en consommer lorsqu’ils ont besoin de prendre des antibiotiques afin de réduire les risques de réinfection.



Vous vous sentez ballonnée juste avant vos menstruations. Les fluctuations de vos niveaux hormonaux juste avant vos menstruations peuvent causer d’importants ballonnements et un attrait accru pour les pantalons de survêtement, en faisant augmenter l’absorption de liquides et de sel par votre corps. Essayez de diminuer votre consommation de sel et demeurez aussi active que possible pour favoriser le transit des aliments dans votre système digestif. Si les ballonnements s’accentuent considérablement au fil du temps, parlez-en à votre médecin.

Vous êtes rayonnante, mais vous vous sentez aussi ballonnée. Les ballonnements et la constipation affectent trois femmes enceintes sur quatre. (C’est-à-dire que vous ressentez des ballonnements en plus des ballonnements constants qui découlent de l’augmentation du volume de l’utérus.) Une hausse du taux de l’hormone appelée «progestérone» peut ralentir le transit intestinal. De plus, le fer contenu dans les vitamines prénatales peut aggraver la constipation. Pour combattre les ballonnements, vous devez vous hydrater, consommer davantage de fibres et essayer de rester active.

C’est un effet secondaire. Il est reconnu que de nombreux médicaments et vitamines causent des ballonnements abdominaux. Les antibiotiques, par exemple, peuvent éliminer les bonnes bactéries dans votre intestin et provoquer ainsi des ballonnements et de la diarrhée. L’aspirine, les analgésiques (particulièrement les opioïdes comme Percocet et Vicodin), les suppléments de fer, les antiacides et les antidépresseurs peuvent aussi être à l’origine d’une sensation de ballonnement. Cependant, consultez votre médecin avant de cesser de prendre tout médicament.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez des ballonnements et des douleurs abdominales qui diminuent considérablement après être allé à la selle. Vous pourriez souffrir du syndrome du côlon irritable, trouble assez courant. L’intestin devient très sensible à toute forme de distension, qu’il s’agisse de nourriture ou de gaz, alors la personne se sent ballonnée et incommodée, dans des conditions où d’autres se sentiraient très bien. Certaines personnes souffrent aussi de diarrhée, de constipation ou des deux; l’évacuation des selles permet habituellement de diminuer la pression dans l’intestin et donc, d’augmenter le bien-être. Votre médecin pourrait vous recommander certaines modifications à votre alimentation et à votre médication afin de mieux contrôler vos symptômes.

Vous avez des ballonnements qui ne varient guère, tout au long de la journée, et qui ne diminuent pas après l’évacuation des selles. Vous pourriez avoir une accumulation de liquides autour de l’intestin (ce que l’on appelle une «ascite»), plutôt que de l’air dans l’intestin. Ces liquides ne varient pas vraiment en fonction de l’apport alimentaire, alors vous vous sentez ballonné tout au long de la journée. S’il y a beaucoup de liquides, votre ventre peut même paraître plus gros. Les causes potentielles de ce trouble peuvent être une maladie du foie, une maladie du cœur et le cancer (tel que le cancer ovarien). Une échographie de l’abdomen permet habituellement de dépister les ascites et leur cause probable. Le jaunissement de la peau et des yeux indique une maladie du foie, alors que l’enflure des jambes indique plutôt une maladie du cœur.

Vous faites également du diabète et vous avez la nausée. Habituellement, l’estomac réduit la nourriture en petits morceaux et les achemine vers l’intestin. Le diabète peut endommager les nerfs qui entourent l’estomac et nuire à sa capacité d’effectuer ces tâches. Ce trouble est appelé «gastroparésie»; la nourriture stagne alors dans l’estomac, plutôt que de suivre le transit normal. En conséquence, vous vous sentez ballonné et vous avez la nausée en permanence, incapable de manger un repas complet parce qu’il n’y a vraiment plus de place à l’intérieur. Votre médecin peut confirmer le diagnostic au moyen d’une scintigraphie qui suit les diverses vitesses de vidange de l’estomac. Le traitement de la gastroparésie consiste à prendre de fréquents petits repas, composés essentiellement d’aliments mous. Certains médicaments peuvent aussi atténuer les nausées et pousser l’estomac à s’activer un peu plus.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez également la nausée et de fortes douleurs abdominales.

Vous pourriez souffrir d’une occlusion intestinale qui empêche le passage normal de la nourriture et de l’air. Non traitée, une occlusion intestinale peut causer de graves dommages à l’intestin, potentiellement mortels. Rendez-vous aux urgences sans tarder pour subir une radiographie de l’abdomen, qui permet habituellement de déceler toute obstruction importante.

Vous avez pris beaucoup de poids au cours des deux dernières semaines et vous vous sentez essoufflé. Les maladies des reins, du cœur ou du foie peuvent causer une accumulation progressive de liquides autour des poumons ou de l’intestin. Même si vous n’éprouvez aucun problème connu avec ces organes, vous devriez vous rendre aux urgences pour subir des examens.

 

Les nausées et vomissements

 

Il n’y a rien qui ressemble à l’angoisse de se rendre compte que l’on va vomir. On se précipite aux toilettes, on relève le siège, on tombe à genoux et on passe quelques secondes à vider le contenu de son estomac. Puis, pendant qu’on reprend son souffle, on ressent quelque chose de pire encore: on va encore vomir; on n’est pas au bout de ses souffrances.

Même si c’est extrêmement désagréable, vomir est en fait un réflexe protecteur, destiné à débarrasser notre organisme des toxines qui y pénètrent. Lorsque l’estomac sent qu’il risque de contenir quelque chose de dangereux, comme du poison ou la lasagne de votre belle-mère, il se tord vigoureusement pour éjecter son contenu dans votre bouche.

Heureusement, la plupart des gens ne vomissent que quelquefois par année, peut-être après avoir ingurgité des sushis douteux ou un cocktail de trop. Vous vomissez. Puis, la vie reprend de plus belle.

Mais parfois la nausée et les vomissements se poursuivent pendant des jours et des semaines, vous empêchant de garder votre nourriture ou même de paraître en public. Et puis, vous pourriez trouver des traces de sang ou de bile (un liquide verdâtre) dans vos vomissures; est-ce mauvais signe? Devriez-vous simplement dormir avec un bol près de votre lit? Prendre un peu de Pepto-Bismol? À quel moment faut-il consulter?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous avez un léger mal de ventre et vous vomissez depuis un ou deux jours. Vous pourriez aussi avoir la diarrhée. Vous avez probablement une gastro-entérite (communément appelée «grippe intestinale»), qui se produit habituellement lorsqu’une infection irrite votre estomac et votre intestin. Les symptômes les plus courants sont la nausée, les vomissements, la diarrhée et un léger mal de ventre. Certaines personnes font aussi de la fièvre. Ce qui importe, c’est de rester hydraté, en buvant des bouillons et des produits comme Pedialyte. (Les boissons énergétiques comme Gatorade sont bien aussi, mais elles ne sont pas aussi équilibrées pour optimiser leur absorption par votre intestin et remplacer les liquides perdus avec la diarrhée. Tenez-vous-en à de petits repas sans irritants, qui ne perturberont pas votre estomac. Vous pouvez aussi prendre du Pepto-Bismol, qui calme l’irritation de l’estomac. Vous devriez vous sentir mieux au bout de quelques jours. Dans le cas contraire, appelez votre médecin. Si vous éprouvez d’intenses douleurs abdominales, que vous avez des diarrhées sanguinolentes ou des étourdissements et que vous ne pouvez garder aucune nourriture, allez aux urgences.

Vous avez savouré un délicieux repas avec des amis, qui sont tous en train de vomir, maintenant. Vous étiez si fier de votre salade de pommes de terre. Hélas, vos amis se croient maintenant tous victimes d’une tentative d’assassinat qui a presque réussi. (Un conseil: pour votre prochaine réception, adressez-vous à un traiteur.)

L’intoxication alimentaire est une forme de gastro-entérite qui se produit lorsque la nourriture a été contaminée par des bactéries ou leurs toxines. La plupart des gens auront des nausées, des vomissements et des maux de ventre de 6 à 24 heures plus tard. Les microbes les plus courants sont la salmonelle (que l’on peut trouver dans les œufs, le poulet insuffisamment cuit et le lait non pasteurisé), le vibrion (que l’on trouve dans les fruits de mer crus) et les staphylocoques (que l’on trouve dans les aliments préparés à la main et non cuits par la suite, comme les charcuteries, les pâtisseries et les salades). C’est probablement le diagnostic qui sera posé si tous les gens qui partagent un repas tombent malades. Le cas échéant, il importe de s’hydrater, de boire du bouillon et des produits comme Pedialyte, et de faire preuve de patience. Le Pepto-Bismol peut aussi atténuer les symptômes. Consultez votre médecin si vous n’êtes toujours pas rétabli après quelques jours.

Vous avez magasiné une poussette. Tout d’abord, félicitations! (Nous espérons que cette nouvelle vous réjouit!) Malheureusement, bien des femmes passent une bonne partie du premier trimestre de leur grossesse au-dessus des cuvettes… Bien que l’on parle de «nausées matinales», les nausées de la grossesse peuvent apparaître à toute heure du jour. De nombreux scientifiques croient que la nausée a un but évolutif, forçant les futures mamans à s’en tenir à des aliments neutres et sûrs, pendant la période où le fœtus est le plus sensible aux toxines. Vous devriez vous sentir mieux vers la vingtième semaine; vous aurez alors sans doute à vous soucier davantage de la manière de vous déplacer avec ce poids supplémentaire.

Tenez votre obstétricien au courant, mais vous n’avez probablement pas à vous en faire, à moins que les nausées ne perturbent vraiment votre vie, ou qu’elles soient accompagnées de fièvre, de maux de ventre ou de diarrhée. Apaisez votre estomac en prenant de petits repas fréquents et de petites collations faites de bonbons ou de tisanes au gingembre. Vous pourriez aussi essayer la vitamine B6 (aussi appelée «pyridoxine»), en commençant par 10 mg, trois fois par jour. Certaines femmes ne jurent que par l’acupuncture ou les serre-poignets antinausées, bien que l’on ignore s’ils fonctionnent vraiment. Si vous avez tout essayé, votre médecin vous prescrira des médicaments antinauséeux.

Vous ne vous croyez pas enceinte, mais ce n’est pas impossible. Si vous êtes une femme et que vous pourriez être enceinte (c’est-à-dire que votre utérus fonctionne et que vous avez eu des relations sexuelles avec un homme, oui, même ce type-là, au cours des neuf derniers mois), vous devriez envisager qu’il puisse s’agir de nausées matinales. Faites un test de grossesse pour vous en assurer.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez commencé à prendre un nouveau médicament. De nombreux médicaments ont comme effet secondaire de provoquer des nausées. Les coupables les plus courants sont les analgésiques (particulièrement les opioïdes, comme l’hydrocodone ou l’oxycodone), les antibiotiques et la chimiothérapie. Si vous croyez que l’un de vos médicaments vous cause des nausées, parlez-en à votre médecin. S’il est impossible de changer le médicament en question (ce qui est souvent le cas avec la chimiothérapie), votre médecin pourrait vous prescrire des antinauséeux puissants pour vous aider à passer au travers.

Vous avez l’impression que le monde tourne tout autour de vous.

C’est votre oreille interne qui sent la position et les mouvements de votre tête. Lorsque les capteurs fonctionnent mal, vous avez le vertige: une sensation très désagréable de mouvement constant. Étant donné que de nombreux poisons et toxines (y compris l’alcool) peuvent causer le vertige, la réaction instinctive de votre corps est de vomir toute toxine qui pourrait se trouver dans votre estomac. Malheureusement, même si votre vertige n’a aucun lien avec des toxines, le réflexe de vomir demeure. Votre médecin devrait procéder à un examen complet pour déterminer la cause de votre vertige et établir un traitement approprié. (Voir la section sur les étourdissements, à la page 35.)

Vous êtes rassasié peu après avoir commencé chaque repas, puis vous vomissez une heure après. Régurgitez-vous tous vos repas? Si vous vous rassasiez rapidement et que vous vomissez ensuite, cela indique que votre estomac n’achemine pas adéquatement la nourriture à votre intestin. Par conséquent, vous vous sentez repu plus tôt que vous ne le devriez, et votre estomac, trop rempli, déclenche des vomissements.

L’une des explications est que la jonction entre l’estomac et l’intestin est littéralement obstruée. Ce trouble, appelé «sténose pyloro-duodénale» survient habituellement lorsqu’un ulcère de l’estomac cause le gonflement autour du pylore, qui fait communiquer l’estomac avec l’intestin. Une autre cause, moins probable, serait une tumeur de la paroi de l’estomac.

Il est également possible que l’estomac n’assure pas le transit parce que ses muscles ne se contractent pas. L’estomac ne fait que se remplir, comme un sac de chair flasque, et ne digère pas, ni ne fait avancer la nourriture. Ce trouble, appelé «gastroparésie», apparaît le plus souvent chez les gens qui font du diabète depuis longtemps, ce qui endommage les nerfs qui contrôlent les muscles de l’estomac.

Pour établir la cause exacte de vos symptômes, votre médecin devra vous faire passer quelques examens, dont une endoscopie (qui ressemble à une coloscopie, sauf que la caméra descend dans votre estomac, plutôt que de remonter par là où vous savez).

Vous avez une magnifique collection de pipes à eau. Si vous fumez, mangez ou absorbez régulièrement du cannabis depuis des années, vous pourriez souffrir du syndrome d’hyperémèse cannabinoïde. Ce trouble découle de la consommation quotidienne, à tout le moins, de cannabis; nous parlons ici d’être «assommé» par la marijuana, et non de fumer un joint occasionnel avec un voisin. Ce trouble est associé à des nausées et des vomissements fréquents, qui diminuent mystérieusement grâce aux douches ou aux bains chauds. Si votre vie consiste essentiellement à être euphorique, à vomir et à prendre une douche, essayez de vous abstenir de cannabis pendant quelques jours pour voir si les vomissements diminuent. Malheureusement, il n’existe pas de solution efficace à long terme à part abandonner cette habitude.

Vous avez eu des maux de tête pulsatifs occasionnels pendant quelques semaines, accompagnés de nausées, de vomissements et d’une sensibilité accrue aux bruits intenses. Vous souffrez probablement de migraines, qui se situent habituellement d’un seul côté de la tête. La nausée est un symptôme qui y est très souvent associé. Bien des gens constatent que les maux de tête sont déclenchés par certains facteurs, comme le stress, les menstruations, ou les odeurs fortes. Pour plus de renseignements, voir la page 13.

Quelques fois par année, il vous arrive de subir des nausées et des vomissements intenses pendant un jour ou deux. Vous pourriez souffrir de la maladie des vomissements acétonémiques, qui se caractérise par des nausées et des vomissements pendant plusieurs jours, avant que la personne ne retrouve son état normal pendant des semaines ou des mois. Le cycle se répète indéfiniment. Bien des gens qui en souffrent ont des antécédents de migraines, et certains des traitements de la migraine pourraient être utiles dans ce cas. Mais avant de poser ce diagnostic, il importe d’écarter les autres causes possibles des nausées; par conséquent, votre médecin vous fera probablement subir de nombreux examens. Même s’il n’existe pas de traitement miracle pour la maladie des vomissements acétonémiques, les médicaments antimigraineux et les antidépresseurs peuvent être utiles.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous faites du diabète et votre glycémie est très élevée. Lorsque votre organisme manque d’insuline, il devient totalement incapable de traiter le sucre dans votre sang. Étant donné que vos organes ont besoin de sucre pour obtenir de l’énergie, ils sont forcés de se tourner vers d’autres sources de calories. Votre glycémie monte en flèche, et les sous-produits de ces autres sources d’énergie (appelées «cétones») font grimper le taux d’acidité de votre sang. Les principaux symptômes en sont la nausée, la fatigue, les maux de ventre et la respiration profonde. Vous avez besoin, sans délai, d’une perfusion d’insuline et de liquides intraveineux. Rendez-vous aux urgences le plus tôt possible.

Vous avez aussi un intense mal de tête. Les migraines entraînent souvent des nausées et des vomissements, comme nous l’avons vu dans la section précédente. Mais si vous n’avez pas d’antécédents de migraines et que vous éprouvez un nouveau mal de tête intense associé à des nausées, il se pourrait que la pression sur votre cerveau ait augmenté. Le crâne est un espace fermé qui n’a pas beaucoup de jeu. Par conséquent, le cerveau est comprimé chaque fois qu’il enfle, qu’il y a hémorragie autour du cerveau ou une tumeur à l’intérieur du crâne. Parmi les symptômes précoces, on compte les maux de tête et la nausée. À mesure que la situation s’aggrave, vous pouvez éprouver de la confusion, de la fatigue et des problèmes de vision. Ultimement, vous pourriez subir de graves lésions au cerveau ou même perdre la vie. Il vous faut obtenir de l’aide dans les plus brefs délais.

Vos vomissures sont essentiellement composées de sang. Si vous venez de manger une salade de betteraves ou un grand bol de soupe aux tomates, vos vomissures seront teintées de rouge. Mais si vos vomissures comportent des filets d’un liquide rouge clair qui diffèrent du reste, c’est probablement du sang. La plus grande partie du sang dans votre estomac ou votre intestin descend avec le reste de vos selles jusqu’à la sortie. Mais une grave hémorragie de l’estomac ou de l’œsophage (le conduit qui relie la bouche à l’estomac) déclenchera le réflexe de vomir et fera même paraître fade la scène du vomissement dans l’Exorciste. Les gens qui souffrent d’une maladie du foie à un stade avancé sont ceux qui courent le plus le risque que cela se produise, car les vaisseaux sanguins de leur œsophage sont fragiles et que la coagulation ne se fait pas normalement.

Vous avez d’intenses maux de ventre. La combinaison de nausées et de fortes douleurs abdominales est typique des nombreuses causes de l’abdomen aigu, c’est-à-dire un ventre qui a besoin de soins immédiats, avant que des complications potentiellement mortelles ne surviennent. Les principaux coupables sont l’occlusion (l’obstruction) de l’intestin et l’irritation du pancréas (pancréatite), de la vésicule biliaire (cholécystite), de l’appendice (appendicite), ou d’une partie du gros intestin (diverticulite). Si vous avez une occlusion intestinale et que la nourriture ne peut pas descendre dans votre système digestif, elle retournera plutôt en direction de l’entrée! En conséquence, vos vomissures pourraient sentir vraiment mauvais, comme des excréments, étant donné qu’elles remontent de très loin, dans votre intestin. Vous trouverez plus de renseignements sur tous ces problèmes dans la section sur les maux de ventre (page 119); cependant, si la douleur est intense, vous devez obtenir des soins le plus rapidement possible.
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Une masse dans un sein



RÉDIGÉ PAR TIMOTHY RYNTZ, M.D.

Le cancer du sein touche une femme sur huit; il est donc sensé de s’inquiéter lorsqu’on décèle une masse. La bonne nouvelle est que de nombreuses masses ne sont pas cancéreuses. La mauvaise nouvelle est qu’il faut parfois de nombreux examens d’imagerie et une biopsie (prélèvement chirurgical d’un fragment de tissu mammaire) pour poser le diagnostic.

Les femmes demandent souvent si elles devraient se faire régulièrement un auto-examen des seins pour voir s’ils sont libres de tumeurs (et si c’est le cas, à quelle fréquence?). Pendant des années, il y a eu un débat animé parmi les médecins à ce sujet. Le verdict définitif de la plupart des groupes de professionnels de la médecine est que l’auto-examen courant des seins peut faire plus de mal que de bien, car lorsqu’on le compare à d’autres techniques de dépistage, il ne peut pas établir la distinction entre les tumeurs bénignes et les masses dangereuses, et qu’il se solde souvent par des examens invasifs supplémentaires qui offrent peu d’avantages.

Néanmoins, vous connaissez probablement la texture normale de vos seins, et même si vous ne procédez pas à des examens réguliers, vous pourriez remarquer une masse ou un changement dans la forme d’un sein. Si c’est le cas, que devriez-vous faire par la suite? Attendre une semaine pour prendre rendez-vous avec votre médecin, ou vous rendre aux urgences pour subir une mammographie le plus vite possible?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous vous êtes blessée au sein et vous avez maintenant une boule sous une ecchymose bien visible. Si vous vous êtes contusionné le sein, il se peut que du sang se soit accumulé sous la surface pour former une boule. Ce qui importe, c’est de suivre l’évolution de cette boule au cours de la semaine qui suit, à mesure que l’ecchymose disparaît. Si la boule ne diminue pas, prenez rendez-vous chez votre médecin. Parfois, les blessures au sein donnent lieu à un phénomène appelé «adiponécrose»: le tissu adipeux du sein qui a subi le traumatisme se solidifie. Malheureusement, il faut souvent procéder à d’autres examens pour établir qu’il ne s’agit pas d’un cancer. Après tout, il est possible que, par pure coïncidence, vous ayez une tumeur à l’endroit même où vous avez subi une blessure.

Le sein vous élance et il a une texture grumeleuse pendant vos menstruations. Comme bien des femmes, vous avez de nombreux petits kystes (petits sacs remplis de liquide) dans les seins qui enflent et deviennent douloureux pendant les règles. Le message, ici, est clair, car les deux seins sont touchés et que leur texture est entièrement grumeleuse. Mais toute masse importante et persistante devrait être examinée au moyen d’une échographie.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous allaitez. Vous pourriez avoir un canal galactophore bouché, ce qui fait enfler les glandes lactifères. Cette obstruction, appelée «galactocèle», peut ressembler à une tumeur, et se produit pendant les mois d’allaitement ou peu après. Votre médecin vous fera passer une mammographie ou une échographie pour écarter les possibilités de cancer. Pour confirmer le diagnostic, votre médecin pourrait insérer une aiguille dans la zone affectée pour s’assurer que le lait peut en sortir. Une galactocèle n’est pas dangereuse et ne nécessite habituellement pas de soins particuliers.

Vous avez une boule rouge douloureuse près du mamelon. Vous pourriez souffrir d’une infection du sein, appelée «mastite», que l’on constate habituellement chez les femmes qui allaitent. Dans certains cas, les infections peuvent produire une boule solide de bactéries et de cellules immunitaires: un abcès. Le traitement consiste en la prise d’antibiotiques et le drainage de l’abcès, s’il est plutôt gros. Parfois, les symptômes d’une infection du mamelon ne diminuent pas avec la prise d’antibiotiques et constituent les premiers signes d’un cancer appelé «maladie de Paget du mamelon». Votre médecin pourrait vous faire passer d’autres examens pour établir le diagnostic.


CONSULTATION RAPIDE

À QUELLE FRÉQUENCE SUBIR UNE MAMMOGRAPHIE?

Les mammographies font toujours l’objet de débats animés. Certaines organisations médicales professionnelles recommandent de commencer la prise de mammographies annuelles à l’âge de 40 ans. D’autres recommandent de commencer à 50 ans (mais plus tôt s’il y a des antécédents de cancer du sein dans la famille) et de renouveler l’examen tous les deux ans.

Quel pourrait être l’inconvénient de mammographies plus tôt et plus fréquentes? Ne vaut-il pas toujours mieux rester informé? Malheureusement, la mammographie n’est pas un test de dépistage parfait. Elle n’indique pas toujours clairement si une masse est cancéreuse ou non et, par conséquent, une mammographie dont les résultats sont anormaux mène souvent à une biopsie. Et puis, la mammographie elle-même n’est pas exactement une partie de plaisir, car il faut presser le sein entre deux feuilles de plastique rigide.

Par conséquent, si des mammographies réalisées à un plus jeune âge et plus souvent permettent de dépister les cancers plus tôt, elles augmentent considérablement les probabilités de dépistage de tumeurs non cancéreuses qui, autrement, n’auraient pas été remarquées ou n’auraient pas causé de problèmes. (Chez les hommes, il existe un problème semblable avec le dépistage du cancer de la prostate.) Vous et votre médecin devrez décider de la fréquence des mammographies qui convient le mieux à votre point de vue et à vos souhaits.



Vous avez une masse qui ne correspond à aucune des descriptions précédentes, mais vous vous sentez bien. Essayez de voir votre médecin dans les prochains jours. En fonction de votre âge et de la texture d’ensemble de vos seins, vous pourriez avoir besoin de passer une échographie ou une mammographie (peut-être les deux). Si ces examens ne parviennent pas à établir hors de tout doute que cette masse est inoffensive, votre médecin vous fera subir une biopsie. Ne vous rendez pas aux urgences rien que pour faire examiner une masse; les mammographies ne sont pas réalisées aux urgences et on vous renverra consulter votre médecin traitant.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez un sein rouge, enflé et douloureux, vous faites de la fièvre, vous avez des frissons ou vous êtes étourdie. Ce pourrait être un cas grave de mastite qui nécessite des soins d’urgence, peut-être la perfusion de liquides par voie intraveineuse et la prise d’antibiotiques. Si vous ne pouvez pas consulter votre médecin dans les heures qui suivent, dirigez-vous vers les urgences.
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Les écoulements du mamelon



RÉDIGÉ PAR TIMOTHY RYNTZ, M.D.

C’est la fin d’une longue journée et vous vous apprêtez à vous détendre. Vous rentrez à la maison, déposez votre sac près de la porte et vous dirigez vers votre chambre pour enlever vos vêtements de travail. Vous sortez votre pyjama le plus doux, attrapez la télécommande pour regarder votre émission préférée et ouah! Qu’est-ce que c’est que ça? Une tache dans votre soutien-gorge? Est-ce du sang? Est-ce que j’ai un foutu cancer du sein?

Les seins sont parfois plus un inconvénient qu’un avantage. Pendant la plus grande partie de leur vie d’adulte, bien des femmes endurent des maux de dos, des mammographies annuelles, la peur constante du cancer en arrière-plan, et d’innombrables regards baladeurs, pour pouvoir simplement allaiter leurs nouveau-nés pendant quelques mois.

Mais si le lait, ou d’autres liquides, commencent à s’écouler de vos seins alors que vous n’êtes pas enceinte? Devriez-vous attendre quelques jours pour voir si cela disparaîtra? Devriez-vous passer rapidement une mammographie ou une échographie?

DÉTENDEZ-VOUS

Votre partenaire s’intéresse beaucoup à vos seins. Et s’y attarde. Si vos seins sont stimulés à répétition pendant les relations sexuelles, votre corps pourrait erronément interpréter cela comme le fait qu’un bébé essaie de téter. Ainsi qu’un économiste pourrait dire, l’offre répond à la demande. Lorsque la zone du cerveau affectée à la lactation est stimulée, elle libère une hormone appelée «prolactine», qui favorise un écoulement laiteux dans les deux seins. (Vous comprenez? Cela promeut la lactation.) Dites à votre partenaire de s’intéresser à une autre zone; faites appel à votre créativité. Si l’écoulement se poursuit pendant une semaine ou deux, consultez votre médecin. Si l’écoulement ne concerne qu’un sein, c’est plus préoccupant en cas de masse anormale dans le sein, comme le cancer.

Vous avez fait brûler votre soutien-gorge dans les années 60 et vous ne l’avez pas remplacé depuis. Si vos mamelons se déplacent librement dans votre chemisier et qu’ils frottent contre le tissu, votre cerveau pourrait interpréter cela comme le fait qu’un bébé essaie de téter. (C’est un réflexe assez primitif.) Même un soutien-gorge peu ajusté ou le perçage des mamelons peuvent stimuler suffisamment les mamelons pour favoriser la lactation. Là encore, l’écoulement devrait se produire dans les deux seins, étant donné que les signaux provenant du cerveau ne sont pas sélectifs. Si vous apportez des changements à votre garde-robe mais que le lait continue de couler, consultez votre médecin.

Vous avez récemment subi une chirurgie, une brûlure ou une autre blessure au thorax. Si vous avez récemment reçu des coups de scalpel au thorax, la dernière chose que vous désirez, c’est un écoulement des mamelons. Malheureusement, le câblage du système nerveux peut s’emmêler, et votre cerveau interpréter une douleur thoracique comme la succion d’un mamelon. (Nous vous jurons que nous n’inventons pas cela.) Comme nous l’avons vu dans la section précédente, la zone du cerveau liée à la lactation est stimulée et vous pourriez constater un écoulement blanchâtre provenant des deux seins. Tenez simplement votre médecin au courant.

Vous êtes enceinte. Au cours des dernières semaines de grossesse, vous pourriez constater un écoulement blanchâtre des deux seins, étant donné le surplus d’hormones. Considérez cela comme une période de réchauffement normale. Mais certaines femmes ont des écoulements mammaires striés de sang. Même si c’est probablement normal et que c’est simplement le résultat d’une croissance rapide et d’un engorgement des seins, vous devriez en parler à votre médecin.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez des écoulements d’un seul sein. Cela indique probablement un problème particulier à ce sein, plutôt qu’un trouble du centre de commande de la lactation dans le cerveau. Les possibilités vont de masses bénignes à un cancer avéré. En fonction de votre âge et de vos antécédents médicaux, vous aurez probablement besoin de subir une mammographie, une échographie du sein, ou les deux. Votre médecin pourrait également injecter une substance contrastante dans votre mamelon afin que les glandes mammaires soient bien visibles à l’écran.

Vous avez une éruption ou une rougeur autour d’un mamelon. Une infection cutanée croûteuse autour du mamelon peut parfois laisser suinter un écoulement purulent. Si vous faites en plus une forte fièvre et que vous êtes étourdie, appelez votre médecin immédiatement (ou précipitez-vous aux urgences), étant donné que l’infection pourrait s’être propagée à la circulation sanguine. Une cause rare, mais plus préoccupante de l’irritation du mamelon pourrait être la maladie de Paget, type de cancer qui débute comme une vive éruption autour du mamelon et qui produit un écoulement. Il est difficile de distinguer la maladie de Paget d’une infection cutanée, alors votre médecin vous prescrira probablement une crème antibactérienne ou stéroïdienne pour traiter l’éruption. Si l’éruption ne diminue pas au bout d’une semaine, vous pourriez devoir subir une biopsie pour écarter la possibilité de la maladie de Paget.

Vous prenez des médicaments pour la schizophrénie ou la nausée chronique et les douleurs abdominales. Les antipsychotiques utilisés pour traiter la schizophrénie (comme l’halopéridol/Haldol, la fluphénazine/Prolixin et la rispéridone/Risperdal), ainsi que les médicaments populaires pour traiter la nausée (le métoclopramide/Reglan) compromettent les signaux normaux au cerveau et font augmenter les taux de prolactine. Certaines personnes subissent donc un écoulement laiteux des deux mamelons. Parlez-en à votre médecin, et si c’est vraiment incommodant, vous pourriez essayer des dosages ou des médicaments différents. (N’essayez pas de changer de médicaments de votre chef.) Si vous avez des écoulements d’un seul sein, vous devrez passer des examens plus poussés pour écarter la possibilité d’un cancer du sein.

Vous êtes fatiguée, constipée et vous avez pris du poids. Premièrement, bienvenue parmi nous! Deuxièmement, si vos symptômes sont vraiment nouveaux, vous pourriez souffrir d’un trouble de la thyroïde. Cette glande aide à réguler le métabolisme. Lorsque la thyroïde flanche, tout le corps ralentit et bien des gens prennent quelques kilos. Dans de rares cas, la thyroïde dysfonctionnelle fait interférence avec la zone du cerveau affectée à la lactation, ce qui libère de la prolactine et déclenche la production de lait dans les deux seins. Votre médecin vérifiera les taux d’hormones thyroïdiennes et de prolactine dans votre sang.

Vous êtes un homme. Il n’est jamais normal, pour un homme, d’avoir une montée de lait. (Ce qui s’en rapprocherait le plus, ce seraient les faux seins de Robert De Niro dans L’autre belle-famille [Meet the Fockers].) Si vous remarquez un écoulement d’un mamelon, parlez-en à votre médecin, qui vous fera faire des analyses sanguines et passer une échographie thoracique.

Non seulement n’êtes-vous pas enceinte, mais vous avez essayé de tomber enceinte et vous n’avez pas réussi. Bien des femmes connaissent une brève période d’infertilité, après un accouchement, ce qui est dû au taux élevé de prolactine. (La nature veut que vous respectiez votre rythme.) Mais les femmes qui ne sont pas de nouvelles mamans pourraient avoir un taux de prolactine anormalement élevé, ce qui donne lieu à des menstruations irrégulières, à de l’infertilité et à un écoulement de lait. Même si la stimulation des mamelons et certains médicaments peuvent faire grimper les taux de prolactine, comme nous l’avons vu plus tôt, une tumeur dans la partie du cerveau qui produit la prolactine, soit la glande pituitaire, pourrait en être l’origine. Si votre taux de prolactine est élevé sans raison apparente, votre médecin prescrira une IRM de votre cerveau en vue d’écarter ce diagnostic.

Vous avez des maux de tête fréquents ou une vision en tunnel. Une tumeur de la glande pituitaire peut déclencher la production de prolactine et causer tous les symptômes décrits dans la section qui précède. Si la tumeur est de bonne taille, elle peut aussi causer des maux de tête et comprimer les nerfs avoisinants qui relient le cerveau aux yeux, ce qui entraîne une vision en tunnel. Étant donné que la tumeur ne s’étend pas à d’autres organes (elle n’est pas maligne), vous pourriez être en mesure de la traiter avec seulement des médicaments. Mais si elle reste de taille assez importante, vous devrez la faire enlever. Comme la glande pituitaire est située à la base du cerveau, le chirurgien peut habituellement extraire la tumeur en passant par la narine, sans avoir à ouvrir le crâne. Plutôt impressionnant, n’est-ce pas?



Les pertes ou saignements vaginaux



RÉDIGÉ PAR TIMOTHY RYNTZ, M.D.

Pour le meilleur ou pour le pire, l’utérus est le seul organe qui est censé saigner régulièrement. Pendant une quarantaine d’années, l’utérus se libère comme une horloge; cette purge mensuelle est parfois accueillie avec agacement, appréhension ou même soulagement (si vous n’avez pas prêté assez d’attention à la contraception).

Chez la plupart des femmes, les règles apparaissent normalement toutes les quatre à six semaines, et durent de quatre à sept jours. Mais parfois, elles abusent de notre hospitalité, ou il semble qu’un barrage ait cédé, et le filet se transforme en cascade. Dans d’autres cas, le sang apparaît en dehors des dates prévues pour une raison inconnue, ou il se produit un écoulement qui n’est pas du sang. Tout cela vous semble une malédiction et vous vous demandez ce qui se passe.

D’abord, passons «la plomberie» en revue. La plupart des saignements vaginaux proviennent de l’utérus. Le vagin est relié à l’utérus par le col utérin, petite ouverture en anneau. Chaque mois, la paroi de l’utérus s’épaissit, en préparation à une possible grossesse, mais si les ovules sont laissés en plan, une fois de plus, l’utérus se débarrasse de la paroi et repart à zéro.

Parfois, il se produit une croissance anormale, et en dehors du calendrier régulier, des saignements font leur apparition. Quant aux écoulements non sanglants, ils sont souvent le signe d’une infection.

Si vous avez des saignements ou des écoulements anormaux, devriez-vous attendre quelques jours pour voir si cela s’arrêtera? Insérer un tampon et poursuivre votre vie? Vous précipiter chez le gynécologue pour subir un examen pelvien complet?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous remarquez un écoulement blanchâtre dans vos sous-vêtements, mais vous n’avez aucune douleur, démangeaison ou sensation de brûlure au vagin. Entre les règles, le vagin et le col de l’utérus peuvent produire un écoulement normal contenant du mucus et des cellules mortes. Au total, cela ne devrait pas représenter plus d’une cuillère à thé par jour, soit suffisamment pour laisser une trace dans vos sous-vêtements, mais pas beaucoup plus. Si vous n’éprouvez pas de douleur ou de démangeaisons au vagin, ne vous en faites pas avec ça.

Vous vous êtes récemment fait insérer un dispositif intra-utérin (DIU, ou stérilet) et les saignements ont augmenté. Les possibilités que vous tombiez enceinte viennent de chuter, mais votre utérus n’apprécie peut-être pas son nouveau locataire et pourrait manifester son mécontentement pendant vos règles. Le DIU de cuivre non hormonal (ParaGard) donne souvent lieu à des menstruations plus abondantes. Le stérilet hormonal (Mirena, Skyla, ou Liletta) commence par faire augmenter les saignements menstruels, mais il finit par faire ralentir les menstruations (et pourrait même les faire arrêter).

Il est physiquement possible que vous soyez enceinte. Si vous avez moins de 60 ans et que vous avez eu des relations sexuelles au cours des neuf derniers mois, alors, arrêtez-vous, ne passez pas «GO», et faites un test de grossesse avant de songer à toute autre explication possible. Tant les grossesses normales qu’anormales peuvent causer des saignements et des écoulements vaginaux.


CONSULTATION RAPIDE

LA SÉCHERESSE VAGINALE ET LES DOULEURS COÏTALES

La sécheresse vaginale, aussi appelée «vaginite atrophique», est un trouble incommodant qui résulte habituellement d’une baisse du taux d’œstrogènes. En fait, près de la moitié des femmes éprouvent une sécheresse vaginale après la ménopause. Parmi les autres causes courantes de cet état, on trouve l’allaitement, l’ablation chirurgicale des ovaires, et certains médicaments (comme la leuproléine/Lupron pour l’endométriose, ou la médroxyprogestérone/Provera pour les menstruations irrégulières, certains contraceptifs oraux et les antihistaminiques comme la diphénhydramine/Benadryl).

Les principaux symptômes de la sécheresse vaginale sont les douleurs pendant les relations sexuelles (dyspareunie), les saignements postcoïtaux (en raison de la friction excessive), ainsi que les démangeaisons et les brûlures vaginales. En perdant les sécrétions et le mucus protecteur, le vagin devient aussi moins efficace pour se débarrasser des bactéries, ce qui augmente les possibilités que celles-ci n’envahissent les voies urinaires avoisinantes.

Il existe de nombreux traitements efficaces, alors n’acceptez pas la sécheresse vaginale comme un élément inévitable du processus de vieillissement normal. Le premier choix, en vente libre, ce sont les lubrifiants (comme Astroglide liquide et K-Y en gel), qui s’appliquent juste avant une relation sexuelle, et les hydratants vaginaux (comme le gel Vagisil ProHydrate et Replens), qui offrent un soulagement plus continu. Votre médecin pourrait aussi vous prescrire un traitement vaginal à base d’œstrogènes, si cette carence hormonale est la source du problème. Parmi les traitements les plus courants, il y a les crèmes (comme Estrace), les comprimés vaginaux (comme Vagifem), et l’anneau vaginal (Estring). Certaines femmes préfèrent utiliser des comprimés ou des timbres transdermiques d’œstrogènes; cependant, ces traitements augmentent le niveau global d’œstrogènes dans l’organisme, et ils ne sont pas recommandés si vous avez des antécédents de cancer du sein ou de caillots.

Mais il existe bien d’autres causes aux douleurs coïtales, à part la sécheresse vaginale; cette longue liste comporte les infections, les anomalies anatomiques, l’endométriose (voir la page 124), une maladie du système nerveux, une blessure antérieure (p. ex. faisant suite à une chirurgie), l’anxiété, la dépression et des antécédents d’abus sexuel. Il vaut toujours mieux consulter un gynécologue pour subir un examen complet que d’endurer les symptômes ou de tenter de les soulager soi-même.



PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez des démangeaisons ou des brûlures vaginales et d’épais écoulements blanchâtres. Vous souffrez probablement d’une infection à levures, ce qui cause des douleurs, des démangeaisons et des écoulements vaginaux épais, que l’on compare souvent à du fromage cottage (que vous ne voudrez sûrement plus manger…). Les antibiotiques peuvent causer des infections à levures, car ils éradiquent la flore bactérienne vaginale normale, qui résiste aux levures. Les femmes qui font du diabète courent également un risque accru. Votre médecin peut confirmer le diagnostic en faisant analyser les sécrétions. Un seul comprimé antifongique vient habituellement à bout de l’infection. Si vous avez déjà eu des infections à levures et que vous êtes convaincue d’en faire une autre, rendez-vous simplement à la pharmacie pour vous procurer une crème vaginale antifongique, en vente sans ordonnance.

Vous avez des écoulements vaginaux grisâtres ou verdâtres. Vous avez probablement une trichomonase ou une vaginose bactérienne.

La trichomonase cause des pertes malodorantes ainsi que des démangeaisons et des brûlures vaginales. Désolé de vous l’apprendre, mais il s’agit d’une maladie transmissible sexuellement. Votre médecin pourra confirmer le diagnostic en faisant analyser les sécrétions. Malheureusement, vous aurez besoin d’antibiotiques, tout comme vos partenaires sexuels (autrement, ils vous transmettront l’infection de nouveau). Bonne chance dans la rédaction de vos textos… Il est à noter que bien des hommes infectés ne présentent aucun symptôme; il faut donc qu’ils soient traités même s’ils ne sentent rien d’anormal.

La vaginose bactérienne (VB) n’est habituellement pas aussi désagréable que la trichomonase et elle apparaît en cas de déséquilibre des bactéries vaginales normales. La VB est très courante, mais la plupart des femmes ne présentent aucun symptôme. Cependant, chez quelques-unes d’entre elles, il se produit un écoulement grisâtre ayant une odeur de poisson. Cette odeur s’amplifie souvent après une relation sexuelle, alors songez à allumer une bougie parfumée pendant que votre partenaire se rend à la salle de bains. Contrairement à la trichomonase, la VB ne provoque pas de douleurs ou de démangeaisons vaginales. Si vos sous-vêtements sentent le quai de pêche sous un soleil de fin d’après-midi, demandez à votre médecin de faire analyser vos sécrétions. Cette infection se traite aux antibiotiques. (Les partenaires sexuels masculins n’ont pas besoin de traitement.) Malheureusement, il n’est pas rare que le traitement échoue et que la maladie réapparaisse, alors vous aurez peut-être besoin de plus d’une série d’antibiotiques.

Vous avez des règles abondantes et douloureuses. Vous pourriez avoir une tumeur anormale de la paroi utérine, appelée «fibrome». Les fibromes sont extrêmement courants, particulièrement chez les femmes noires. Ils ne sont pas cancéreux, ce qui signifie qu’ils ne se propagent pas à l’extérieur de l’utérus et qu’ils ne causent habituellement pas de problèmes. Mais chez certaines femmes, ils provoquent des règles abondantes et une douleur pelvienne sourde. Parfois, les fibromes grossissent suffisamment pour faire pression sur les organes adjacents, comme la vessie (ce qui donne l’envie fréquente d’uriner) ou l’intestin (ce qui cause de la constipation). Les fibromes situés dans l’utérus peuvent causer la stérilité et des fausses couches. Votre médecin peut diagnostiquer les fibromes au moyen d’une échographie. Si les saignements constituent le principal problème, la pilule contraceptive et d’autres médicaments peuvent se révéler utiles. Si les fibromes sont vraiment incommodants et que la situation ne s’améliore pas avec des médicaments, vous pourriez avoir besoin d’une intervention visant à les réduire ou à les retirer. Dans certains cas, le médecin peut simplement injecter des substances chimiques dans l’apport sanguin à l’utérus pour faire rétrécir les fibromes. Dans d’autres cas, il faut retirer l’utérus partiellement ou entièrement. Le plan d’ensemble dépend de la taille des fibromes et du fait que vous vouliez, ou non, tomber enceinte.

Vos menstruations sont plus longues depuis que vous avez eu une césarienne. Au cours d’une césarienne, on incise l’utérus pour en retirer votre petit trésor. Parfois, l’incision laisse un genre de fente sur la paroi de l’utérus. Au cours de vos menstruations, le sang peut s’accumuler dans cette zone, et s’en écouler au cours des jours qui suivent. Ce trouble est incommodant, mais pas grave, et une échographie peut le confirmer. Si vous prévoyez avoir d’autres enfants, votre médecin pourrait vous recommander de combler cette fente.

Vous avez des saignotements vaginaux après une relation sexuelle. Si votre partenaire traite vos parties intimes avec la finesse d’une équipe d’intervention tactique qui enfonce une porte, vous pourriez parfois avoir de petits saignements et de légères douleurs. Mais si vous saignez régulièrement après une relation sexuelle, vous pourriez avoir une infection, et même une tumeur. Les cellules anormales sont fragiles et susceptibles de saigner après des contacts répétés (même avec beaucoup de délicatesse et de lubrifiant). Si vous êtes en période postménopausique et que vous éprouvez de la sécheresse vaginale, vous pourriez également souffrir de saignements postcoïtaux, en raison de la friction excessive (voir la Consultation rapide à la page 164). Consultez votre gynécologue pour passer un examen physique complet.

Vous saignez régulièrement entre vos menstruations. Si vous avez eu des saignements entre vos dernières menstruations, il pourrait y avoir une explication tout à fait banale à ce phénomène. Chez certaines femmes, l’utérus n’évacue pas le flux menstruel tout d’un coup. Par ailleurs, vous pourriez avoir une tumeur anormale qui saigne indépendamment de votre cycle. Votre gynécologue devrait vous faire subir un examen complet pour écarter toute possibilité de trouble dangereux.

Vous avez des saignements, mais vous vous croyiez déjà ménopausée. La transition à la ménopause se fait rarement instantanément. D’habitude, les menstruations ralentissent pour se produire tous les quelques mois avant de cesser complètement. Mais si vous êtes ménopausée depuis plusieurs années, les saignements vaginaux sont plus préoccupants. Si vous éprouvez en plus une sécheresse et des douleurs vaginales, le saignement pourrait être simplement dû à un manque de lubrification naturelle et à une friction excessive. Cet état, appelé «atrophie vulvo-vaginale», est courant chez les femmes d’un certain âge et se traite très facilement (voir la Consultation rapide, à la page 164). Si vous n’éprouvez pas de sécheresse ni de douleurs vaginales, le saignement pourrait provenir d’une tumeur ou d’une excroissance anormale. Vous devriez consulter votre gynécologue pour subir un examen complet.

Vous avez toujours eu des menstruations abondantes et votre utérus ne semble présenter rien d’anormal. Si vous videz régulièrement des boîtes de tampons super-absorbants, mais que votre gynécologue ne vous trouve rien d’anormal, vous pourriez souffrir d’un trouble de la coagulation. Ce diagnostic est d’autant plus probable si vous avez des antécédents de saignements excessifs après l’extraction d’une dent ou une chirurgie. Votre médecin peut dépister la plupart des troubles de coagulation par de simples analyses sanguines.

Vous avez des douleurs vaginales et d’intenses douleurs pelviennes. Vous pourriez souffrir d’une infection de l’appareil génital (col de l’utérus, utérus, trompes de Fallope), appelée «maladie pelvienne inflammatoire», qui peut provoquer des écoulements, ou même des saignements. Autre possibilité préoccupante, il pourrait s’agir d’une grossesse extra-utérine, ce qui se produit lorsque les ovules fécondés s’implantent sur le col de l’utérus ou dans une trompe de Fallope (au lieu de l’utérus). L’ovule en vient rapidement à manquer de place, ce qui cause de la douleur et des saignements. Si vous ne parvenez pas à avoir un rendez-vous le même jour avec votre gynécologue ou que la douleur est vraiment insupportable, rendez-vous aux urgences.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez eu des saignements et vous vous sentez légèrement étourdie, surtout lorsque vous êtes debout. Pour le moment, la cause des saignements n’est pas pertinente. La question la plus importante est que votre perte de sang devient critique et que votre pression artérielle chute. Si vous avez rapidement rempli des tampons ou des serviettes hygiéniques et que vous vous sentez légèrement étourdie, vous devez vous rendre aux urgences. Vous pourriez avoir besoin d’une transfusion de sang ou d’une intervention pour arrêter les saignements.


[image: image]

 

Du sang dans le sperme

 

Peu de situations fournissent l’occasion d’examiner son propre sperme… mais vous en avez trouvé une, et vous avez été perturbé par ce que vous avez vu. Serait-ce… du sang?! La fin est sûrement proche, n’est-ce pas? Il est certainement temps de mettre de l’ordre dans vos affaires! Vous allez perdre au moins un testicule, non?

Ne perdez pas la tête! Vous n’allez pas mourir au bout de votre sang, et vous n’allez (probablement) pas perdre un testicule.

Le sperme est un liquide provenant de la prostate et d’autres glandes situées le long des canaux qui relient les testicules au pénis, et dans lequel les spermatozoïdes sont en suspension. La présence de sang dans le sperme, appelée «hémospermie», peut être terrifiante à voir, mais c’est souvent bénin. Dans bien des cas, il s’agit simplement de l’éclatement d’un petit capillaire dans la prostate ou le pénis, ce qui guérit tout seul. À l’occasion, l’hémospermie peut être le signe d’une infection sous-jacente, ou même d’un cancer.

Alors, devrions-nous faire comme si le problème n’existait pas? Bien sûr que non. (Je ne croyais pas que vous alliez fermer les yeux là-dessus.) Mais cela vaut-il la peine d’enfiler un pantalon pour aller chez le médecin?

DÉTENDEZ-VOUS

Ça ne vous est arrivé qu’une ou deux fois, puis ça s’est arrêté. Probablement qu’un petit capillaire a éclaté, puis qu’il s’est refermé. Il n’y a aucun mal. Vous pouvez reprendre vos activités.

Vous êtes comme le geyser Old Faithful, au jet régulier. Si vous, hum… «entrez en éruption» plusieurs fois par jour, vous pouvez user votre «plomberie» et provoquer des saignements. C’est un signe que vous devriez ralentir et trouver un autre «loisir». (Il paraît que le tricot est un passe-temps formidable, et ça garde les mains occupées!)

Vous avez subi une vasectomie récemment. Vous venez de subir l’épreuve d’une vasectomie et vous constatez maintenant avec horreur la présence de sang dans votre sperme. Vous vous effondrez dans votre fauteuil en soupirant et en demandant à l’univers: «La situation pourrait-elle être pire?» Détendez-vous. Il est courant de voir des traces de sang dans le sperme au cours de la semaine qui suit une vasectomie. Parlez-en à votre urologue, mais ne paniquez pas. Si vous éprouvez en plus de la douleur ou des brûlures lorsque vous urinez, vous pourriez avoir une infection qui nécessite des soins plus rapidement. Si, en plus, vous avez une fièvre élevée et que vous vous sentez étourdi, vous pourriez souffrir d’une grave infection qui exige de vous rendre aux urgences sans délai.

Vous avez subi une biopsie de la prostate il n’y a pas longtemps. Il s’avère que la prostate fabrique la plus grande partie du sperme. (Ces saprés testicules: ils volent toujours la vedette!) Vous ne devriez pas être trop surpris, alors, que le fait d’insérer une aiguille à biopsie dans votre prostate pour en retirer un morceau de tissu puisse provoquer l’apparition de sang dans des endroits inhabituels. Parlez-en simplement à votre urologue.

Vous avez un cancer de la prostate avéré. Si vous avez un cancer de la prostate actif, particulièrement si vous avez subi récemment une intervention ou un traitement, ne vous étonnez pas de découvrir du sang dans votre sperme. Faites-en part à votre médecin, pour plus de sûreté.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous éprouvez des brûlures en urinant, vous avez un écoulement du pénis ou de la douleur au scrotum. Vous avez probablement une infection. Selon l’emplacement exact, l’infection pourrait être une urétrite (infection de l’urètre, le canal à l’intérieur du pénis), une prostatite (infection de la prostate), ou une épididymite (infection de l’épididyme, le canal au sommet des testicules qui stocke les spermatozoïdes). Vous pourriez avoir besoin d’analgésiques ou d’antibiotiques. Si ces traitements n’améliorent pas la situation et qu’une scintigraphie ne révèle rien d’inquiétant, vous pourriez souffrir de prostatite non bactérienne chronique, trouble rare aussi appelé «syndrome de la douleur chronique pelvienne». Parmi les symptômes courants, on compte la douleur lors de la miction, une fréquente envie d’uriner, de la douleur à l’éjaculation et des troubles érectiles. Bien que l’on n’en connaisse pas encore la cause, ni le traitement idéal, votre médecin pourrait vous prescrire des anti-inflammatoires et un médicament appelé «alphabloquant».

Vous prenez des anticoagulants. Les anticoagulants comme la warfarine/Coumadin, l’apixaban/Eliquis, le rivaroxaban/Xarelto, le dabigatran/Pradaxa et l’aspirine peuvent tous entraîner la présence de sang dans le sperme. Parfois, le saignement fait simplement suite à l’éclatement d’un capillaire qui ne s’est pas refermé aussi rapidement qu’il l’aurait dû. Mais dans certains cas, l’anticoagulant provoque le saignement d’une tumeur qui était auparavant dissimulée. (Peut-être le médicament vous a-t-il sauvé la vie en faisant découvrir la tumeur à un stade précoce!)

Aucune des explications précédentes ne s’applique, et vous avez plus de 40 ans. Vous avez lu jusqu’ici, et rien ne correspond à ce que vous avez. Nous en sommes désolés. Vous devriez cependant vous faire examiner. La longue liste des possibilités qui restent comprend une infection, les calculs prostatiques, le cancer, une anomalie des vaisseaux sanguins, etc. Votre médecin glissera un doigt dans votre rectum pour vérifier si votre prostate est exempte de tumeurs (ce n’est pas si pénible, si vous êtes détendu), fera analyser votre urine pour vérifier qu’elle est libre d’infection, et mesurer les niveaux d’une substance chimique appelée «antigène prostatique spécifique» (APS). Si aucune cause n’est trouvée, vous pourriez devoir subir des examens d’imagerie médicale de votre prostate et de vos testicules.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous éprouvez une douleur intense dans le pelvis ou le scrotum, vous avez de la fièvre, des frissons ou des étourdissements. Vous pourriez avoir une infection grave de la prostate ou des testicules. Si vous ne pouvez pas voir votre médecin dans les heures qui suivent, rendez-vous aux urgences. Vous devez passer d’autres examens, et vous pourriez avoir besoin de prendre des antibiotiques de toute urgence.

 

Une masse dans un testicule

 

Les testicules produisent les spermatozoïdes et des hormones mâles essentielles, telles que la testostérone. Comme bien des choses dans la vie (par exemple, le fait de dire: «À tes souhaits!» à quelqu’un qui éternue, mais rien à quelqu’un qui tousse à s’en cracher les poumons), nous acceptons l’étrangeté des testicules sans poser de questions. Pourquoi sont-ils à l’extérieur du corps, dans un petit sac rien qu’à eux? N’est-ce pas dangereux? Pourquoi les femmes n’ont-elles pas un petit sac contenant les ovaires entre les jambes? Pourquoi les gens cessent-ils de nous répondre lorsque nous posons ces questions?

La meilleure explication est que les testicules préfèrent une température légèrement plus basse que le reste du corps. En fait, la peau du scrotum est très mince, et les vaisseaux sanguins passent juste sous la surface. Ces deux facteurs permettent une déperdition de chaleur dans l’air environnant. Mais, attention! Les testicules n’ont pas demandé à congeler! Si vous sortez à l’extérieur en bottes d’hiver et en peignoir, vos testicules s’agripperont au reste du corps comme des aimants, tentant de récupérer un peu de cette chaleur.

Comme les testicules sont suspendus dans les airs, les hommes ont l’occasion de remarquer des irrégularités à leur surface. Certains médecins recommandent aux hommes d’examiner leurs testicules au moins une fois par mois. Même si ce peut être un peu exagéré (et puis, qui a tout ce temps libre?), vous devriez les inspecter vous-même au moins quatre ou cinq fois par année. L’examen est plus facile à faire après une douche chaude, une fois détendu et prêt à vous coucher. Chaque testicule devrait présenter une surface lisse, sauf le cordon qui le relie au reste du corps.

Si vous sentez une masse dans un testicule et qu’il n’en existe pas de semblable sur l’autre, cela signifie-t-il automatiquement que vous avez le cancer? Aurez-vous besoin d’une prothèse testiculaire, comme votre chien castré?

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Il y a des cordons semblables à des vers autour de vos testicules. Il s’agit de veines dilatées qui drainent les testicules. Autrefois, quand vous étiez un fœtus, vos testicules étaient à l’intérieur de votre abdomen; ce n’est que plus tard qu’ils sont descendus dans votre scrotum. En raison de cette aventure originale au cours du développement, les veines des testicules ont un long parcours à l’intérieur du corps. Par conséquent, les veines sont facilement comprimées dans le pelvis, ce qui donne lieu à l’engorgement dans le scrotum. Dans certains cas, les veines dilatées sont douloureuses, ou elles élèvent trop la température des testicules pour qu’ils puissent produire des spermatozoïdes. Si les veines dilatées causent des problèmes, une chirurgie peut y remédier.

Il y a une masse molle au sommet de votre testicule. Le bord supérieur du testicule comporte un canal enroulé appelé «épididyme». En plus d’être le cauchemar des jeunes enfants dans les concours d’épellation, l’épididyme emmagasine les spermatozoïdes en provenance des testicules, en préparation à l’éjaculation. Parfois, une partie de l’épididyme grossit sans raison apparente. Ce n’est pas dangereux et cela nécessite rarement un traitement. Malheureusement, comme la plupart des gens n’arrivent pas à identifier correctement le sommet du testicule et parce que les cancers du testicule peuvent parfois prendre naissance dans la même zone, il faudra passer une échographie du scrotum pour confirmer le diagnostic.

La masse/boule grossit quand vous toussez. Vous a-t-on déjà demandé de baisser votre pantalon, de tourner la tête et de tousser? (Le cas échéant, espérons que la demande provenait d’un médecin, et non d’un agent des douanes…) Ces simples gestes permettent de déceler des hernies, ce glissement accidentel de l’intestin vers le scrotum. Lorsque vous toussez, votre diaphragme pousse sur votre intestin, ce qui force une éventuelle hernie à descendre dans le scrotum. Par conséquent, la masse ou la boule grossit. Si la hernie est souvent douloureuse, ou qu’elle peut temporairement être poussée hors du scrotum avec un doigt, un chirurgien devrait la réparer. Si la masse devient vraiment douloureuse, c’est qu’elle pourrait être tordue et ne recevrait plus suffisamment de sang. Dans ce cas, dirigez-vous vers les urgences.


CONSULTATION RAPIDE

LES DOULEURS TESTICULAIRES

La plupart des garçons apprennent pendant le cours d’éducation physique, à l’école primaire, que les testicules sont extrêmement sensibles. Un coup rapide entre les jambes peut couper le souffle pendant plusieurs minutes, et ce n’est pas sans raison: la nature veut vous faire savoir que ces petits bijoux sont très importants et que vous devriez bien les traiter

Mais qu’arrive-t-il si un testicule se met à faire mal sans raison? Devriez-vous vous rouler en boule et attendre que la douleur disparaisse? Prier pour que cette souffrance vous fasse bientôt perdre conscience?

En fait, l’apparition soudaine de la douleur testiculaire peut être le signe d’une véritable situation d’urgence. Parfois, un testicule se tord autour des vaisseaux sanguins, dans le scrotum. Si ces vaisseaux sanguins ne sont pas rapidement détordus, ils ne peuvent plus apporter le sang au testicule, qui crie sa souffrance et finit par mourir. Lorsque la douleur apparaît, le compte à rebours débute. Si le testicule n’est pas remis en état rapidement, il devra être retiré par voie chirurgicale.

Une apparition graduelle de la douleur et de l’enflure peut être causée par une infection de l’épididyme, le sac situé au sommet des testicules qui emmagasine les spermatozoïdes. Ce trouble, appelé «épididymite», découle habituellement d’une infection transmise sexuellement, comme la chlamydia ou la gonorrhée. (Peut-être devriez-vous vous en occuper avant votre deuxième rendez-vous galant?) Chez les hommes plus âgés, et les hommes qui occupent la position supérieure pendant une relation anale, cela peut provenir de la même bactérie que celle qui cause les infections urinaires (comme l’E. coli). Dans les deux cas, le traitement est fondé sur les antibiotiques.



Il y a une masse dure n’importe où sur votre testicule. Vous devez passer une échographie pour écarter toute possibilité de cancer. Ne fermez pas les yeux en espérant que le problème disparaisse de lui-même. Le cancer du testicule se traite très bien s’il est pris tôt, mais il peut être fatal s’il est dépisté trop tard. L’âge moyen du diagnostic est le début de la trentaine, alors ne jouez pas à l’autruche parce que vous êtes jeune et en forme.

 

La dysfonction érectile

 

Platon a déjà écrit que le pénis est comme un matou: dissimulé pendant la journée, il est impatient de sortir la nuit, il a désespérément besoin d’attention, mais il est nerveux avec les étrangers et il est prétendument sous le contrôle de son propriétaire, alors qu’il ne fait que ce qu’il veut. (C’est une blague. C’est nous qui avons inventé cette citation.)

La dysfonction érectile se définit comme l’incapacité à atteindre ou à maintenir une érection satisfaisante en vue d’une pénétration. Parmi les problèmes connexes, on compte la baisse de libido et une éjaculation qui ne suit pas le programme établi: soit qu’elle arrive trop tôt, soit qu’elle ne se produit pas du tout. Ces problèmes sont, chez bien des hommes et leurs partenaires, la source de honte, d’anxiété et de dépression.

L’arrivée de médicaments tels que le Viagra, en 1998, a été révolutionnaire, car elle constituait une solution facile pour bien des hommes, mais elle a aussi lancé des discussions sur les problèmes érectiles. Tout à coup, l’humour a remplacé le silence sur ce sujet, et les gens souffrant de dysfonction érectile se sont rendu compte qu’ils n’étaient pas seuls.

Bien sûr, de nombreux hommes sont encore obsédés par leurs problèmes érectiles, non seulement parce qu’ils jugent leur virilité et leur valeur personnelle en fonction de la robustesse de leur membre, mais aussi (et à juste titre), parce qu’ils craignent que leurs symptômes ne soient le signe de troubles plus sérieux.

Alors, comment aborder la question? Avez-vous besoin de prendre une pilule avant que le dessert arrive ou existe-t-il une solution plus simple pour ravoir de la mine dans le crayon?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous pouvez avoir une érection, mais pas au bon moment. Ainsi, vous avez créé des liens, obtenu quelques rendez-vous, et réussi à convaincre votre partenaire d’aller prendre un verre chez vous, après le repas. Vous vous dévêtez, votre cœur s’emballe, et lorsque vous retirez vos bobettes haute couture, c’est pour découvrir un petit ver pendant entre vos jambes. Et pourtant, ce matin, au réveil, il aurait pu servir de porte-drapeau! Il s’agit de l’une des causes les plus fréquentes de la dysfonction érectile: l’anxiété de performance. Cela arrive à pratiquement tout le monde. Le risque, dans ce cas, est de tomber dans la spirale de l’appréhension: un échec dans les prouesses sexuelles cause de l’anxiété pour le rendez-vous suivant, ce qui mène à un autre échec, et ainsi de suite. Vous devez trouver votre zone de «zénitude» et briser ce cycle. Masturbez-vous pour vous prouver que la tuyauterie fonctionne encore. Lorsque vous revenez aux relations régulières, engagez-vous dans des préliminaires moins exigeants. Comme pour tous ceux qui ont à faire face à ce problème, la situation reviendra bientôt à la normale.

Vous fumez comme une cheminée. Chez les hommes dans la vingtaine et la trentaine, la cigarette est la principale cause des problèmes érectiles. La nicotine peut endommager les vaisseaux sanguins du pénis (et de partout ailleurs dans votre corps), rendant ainsi l’érection difficile. La prochaine fois que vous verrez une cigarette, songez à votre pénis: il peut vous sembler long et ferme pour commencer, mais si vous en allumez une, il va dépérir et se dessécher. Heureusement, si vous cessez de fumer, votre pénis reviendra probablement à la normale.

Vous vous entraînez pour le prochain Tour de France. Même si c’est bon pour le cœur, le cyclisme peut exercer une pression indue sur les nerfs du périnée (ce petit espace situé entre le pénis et l’anus), ce qui peut provoquer un engourdissement et une dysfonction érectile. Mais vous ne pouvez invoquer cette explication que si vous passez plusieurs heures par jour sur cette selle de caoutchouc rigide. Essayez une selle plus souple ou plus large. Nous allons également tenir pour acquis que, contrairement à

Lance Armstrong, vous ne consommez pas de stéroïdes anabolisants (qui peuvent causer une dysfonction érectile). Si vos symptômes ne s’atténuent pas après quelques semaines sans pédaler, prenez la voiture (et non le vélo) pour aller chez votre médecin.

Vous essayez (sans succès) d’être le prochain Hugh Hefner. Vous n’êtes pas tout à fait l’étalon poivre et sel que vous auriez voulu être? En vieillissant, il est très courant de subir une certaine baisse de libido (pulsion sexuelle) et d’occasionnelles dysfonctions érectiles. À 40 ans, environ 40% des hommes éprouvent des problèmes d’érection. Si vous avez plus de 50 ans et que vous aspirez à réaliser la performance de toute une nuit d’un homme de 20 ans, vous devriez abaisser un peu vos attentes. Par contre, si vous remarquez un changement soudain de votre performance ou de votre libido, ou que votre dysfonction érectile nuit vraiment à votre qualité de vie, continuez à lire ce chapitre.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous n’avez pas vu le médecin depuis un certain temps. Les problèmes érectiles peuvent être les premiers signes de maladies comme l’hypertension, le cholestérol élevé et le diabète.

Ils peuvent aussi être le signe avant-coureur d’une maladie cardiaque, car ce sont les mêmes processus qui obstruent les artères du cœur et du pénis, les empêchant de se gorger de sang. Parlez de vos problèmes érectiles avec votre médecin, car cela pourrait donner lieu à des examens en profondeur. Au besoin, des médicaments comme le sildénafil/Viagra, le vardénafil/Levitra et le tadalafil/Cialis peuvent contribuer à rouvrir ces artères. Si vous vous sentez déprimé et que vous avez peu d’énergie, votre taux de testostérone est peut-être bas. Votre médecin pourrait vous faire passer des analyses sanguines pour vérifier ces taux et, au besoin, vous prescrire une thérapie de remplacement de la testostérone.

Vous avez des «poignées d’amour». En plus de mal porter leur nom (est-ce que quelqu’un empoigne cette chair, pendant les relations sexuelles?), les poignées d’amour, cet excès de graisse abdominale, sont associées à des niveaux élevés d’œstrogène qui peuvent, à leur tour, causer une dysfonction érectile. La perte de poids et l’exercice peuvent améliorer vos érections et votre libido. (Ce qui est une bonne chose, car votre nouveau «moi», plus mince, a davantage confiance en lui.) Mais entre-temps, votre médecin pourrait vouloir vérifier d’autres troubles liés à l’obésité, susceptibles d’endommager les artères qui apportent le sang au pénis, comme l’hypertension, un taux de cholestérol élevé et le diabète.

Ce n’est pas moi, ce sont les médicaments. De nombreux médicaments peuvent perturber la libido et la fonction érectile. Les plus courants sont les inhibiteurs spécifiques du recaptage de la sérotonine (ISRS), qui sont utilisés pour traiter la dépression (p. ex. la sertraline/Zoloft, la fluoxétine/Prozac, la paroxétine/Paxil, le citalopram/Celexa, l’escitalopram/Lexapro). De nombreux médicaments servant à réguler la tension artérielle peuvent également causer des problèmes érectiles, les plus courants étant les bêtabloquants (l’aténolol, le métoprolol et d’autres médicaments finissant en «lol»). Comme toujours, parlez-en à votre médecin avant de cesser de prendre tout médicament. (L’endroit est aussi tout indiqué pour mentionner que la nicotine, la marijuana, la cocaïne, l’alcool et l’héroïne peuvent également avoir des effets nocifs sur votre pénis.)

Votre pénis, comme un bon suspense d’espionnage, prend une tournure inattendue. Une courbure anormale du pénis en érection, que l’on appelle la maladie de La Peyronie, est constatée chez environ un homme sur vingt. Ce trouble est causé par la cicatrisation de petites blessures à répétition au pénis. (En passant, il n’est pas nécessaire de s’adonner au ligotage pour s’infliger ces blessures. Quelques coups mal dirigés suffisent.) La courbure peut entraîner des douleurs pendant les érections et l’incapacité de procéder à la pénétration. Consultez un urologue à propos du traitement, qui peut comporter des injections visant à enlever le tissu cicatriciel (ce n’est pas si terrible que cela en a l’air).

Vous avez des brûlures ou de la douleur à la miction, à la défécation ou à l’éjaculation, une fréquente envie d’uriner et de la difficulté à maintenir le jet de la miction. Vous pourriez souffrir de prostatite non bactérienne chronique, trouble rare aussi appelé «syndrome de la douleur chronique pelvienne», causée par l’irritation de la prostate et des conduits qui relient la vessie au pénis. Votre médecin vous prescrira probablement des anti-inflammatoires et des alphabloquants pour atténuer les symptômes. Bien que leurs bienfaits soient incertains, des antibiotiques pourraient également être prescrits.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous faites de l’anémie falciforme, et vos érections sont prolongées (plus de deux heures, sans stimulation). Vous devez vous rendre aux urgences avant que des dommages irréparables se produisent. Le priapisme, terme médical désignant une érection prolongée, doit son nom au dieu grec de la fertilité, Priape, qui était constamment en érection. Ce trouble est très courant chez les hommes souffrant d’anémie falciforme, car ils ont des globules rouges présentant une courbure anormale, qui peuvent obstruer les vaisseaux du pénis et empêcher le drainage normal.

Vous prenez un médicament contre la dysfonction érectile et vous avez des érections prolongées. N’avez-vous pas regardé les publicités à la télé? Ces médicaments sont une autre cause possible de priapisme, et vous devriez vous rendre aux urgences pour éviter des dommages permanents. D’autres médicaments peuvent provoquer des érections prolongées, tels que la chlorpromazine/Thorazine et la trazodone (utilisés pour traiter la psychose et la dépression, respectivement).


CONSULTATION RAPIDE

VOUS NE POUVEZ PAS VOUS RETENIR

L’ejaculation précoce est un problème extrêmement courant qui est la source de beaucoup de détresse et d’humiliation. Bien sûr, il est difficile de satisfaire votre partenaire si la fusée est lancée avant même que les vêtements ne tombent.

La bonne nouvelle est que la plupart des hommes peuvent tenir plus longtemps en suivant quelques conseils simples. Premièrement, essayez de vous attarder davantage aux préliminaires, non seulement parce que cela prépare votre partenaire à l’orgasme, mais aussi parce que des stimulations moins intenses peuvent détendre votre esprit et désensibiliser votre membre. Deuxièmement, essayez de vous masturber quelques heures avant les rapports sexuels, de sorte que le «réservoir» ne soit pas plein. Si vous êtes encore trop rapide, essayez d’utiliser des condoms plus épais (et non les variétés qui sont invisibles ou qui donnent une sensation de peau nue). Si cela ne fonctionne pas, essayez les condoms ou les pulvérisateurs qui contiennent une petite dose d’anesthésique pour désensibiliser le bout de votre pénis.

Si rien ne fonctionne, demandez à votre médecin de vous prescrire un inhibiteur spécifique du recaptage de la sérotonine (ISRS). Ce type de médicament est habituellement utilisé pour traiter la dépression, mais il a comme effet secondaire de retarder l’éjaculation. Peut-être est-ce un effet secondaire que vous souhaitez.
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Du sang dans les urines

 

Dans l’enceinte sacrée des salles (et des toilettes) des écoles de médecine, la sagesse commune veut qu’une urine saine soit assez claire pour qu’on puisse lire un journal au travers. Ce qu’on veut dire par là, ce n’est pas que vous devriez vraiment uriner sur un journal (même si cela peut vous tenter, étant donné les nouvelles récentes), mais plutôt qu’une éprouvette d’urine devrait être transparente. Si elle est d’un jaune sombre, vous êtes probablement déshydraté. Essayez de boire de l’eau jusqu’à ce que votre urine soit assez claire pour que vous puissiez lire un iPhone échappé accidentellement dans la cuvette.

Mais, qu’en est-il si votre urine est rose, orange, rouge ou brune? Est-ce du sang? Devriez-vous paniquer?

Le terme médical pour désigner la présence de sang dans l’urine est «hématurie». La bonne nouvelle, c’est que l’urine même la plus colorée ne contient souvent pas de sang, mais plutôt un sous-produit de votre nourriture ou de vos médicaments qui ressemble à du sang. Si une analyse d’urine révèle la présence de sang sans raison apparente, l’étape suivante consiste à en trouver la source. Les principales sources possibles sont les reins, la vessie et (chez les hommes), la prostate.

Alors, comment devriez-vous aborder ce problème? Devriez-vous continuer à boire de l’eau et à prier pour que votre urine s’éclaircisse? Ou est-il temps de vous précipiter aux urgences avec un Thermos rempli d’un échantillon d’urine?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous venez de manger une salade ou une soupe de betteraves. Vous avez avalé une bonne portion de betteraves au repas, mais vous constatez maintenant que vous urinez du sang. Cependant, si vous jetez un coup d’œil à votre planche à découper, vous aurez une idée de ce qui se passe.

Le pigment de la betterave tache tout ce qu’il touche. Pendant des siècles, les betteraves ont été utilisées pour teindre les vêtements (nous supposons que la couleur pourpre a toujours été à la mode), et même aujourd’hui, on l’utilise encore pour colorer la nourriture. Après l’ingestion de betteraves, certains pigments peuvent être absorbés dans le sang et colorer l’urine. Tous les pigments qui ne sont pas absorbés par l’intestin finissent dans les selles, qu’ils rendent rouge sombre.

Fait intéressant, les gens qui font de l’anémie ferriprive sont plus susceptibles d’absorber le pigment de la betterave dans leur sang; alors, si vous êtes essoufflé et que vous trouvez que le pigment de la betterave rend votre urine plus rouge que d’habitude, vous devriez passer un test de dépistage de l’anémie.

C’est «la» période du mois. Dans la plupart des cas, votre urine n’est que contaminée par votre sang menstruel. Parfois, il en coule une ou deux gouttes dans la cuvette, ce qui en colore tout le contenu, ou un peu de sang se trouve près de l’ouverture de l’urètre, ce qui contamine l’urine à sa sortie. Dans de rares cas, il se forme chez les femmes du tissu d’endomètre à l’intérieur de la vessie, trouble que l’on appelle «endométriose» (voir la page 124), ce qui entraîne la miction d’urine sanglante pendant les menstruations.

Vous prenez de la phénazopyridine/Pyridium pour une infection urinaire. Ce médicament atténue la douleur de l’infection de la vessie, et en prime, il fait tourner l’urine à l’orange ou au rouge. Vous pourriez tacher quelques sous-vêtements (essayez de passer aux sous-vêtements noirs pour la semaine), mais vous ne saignez pas vraiment.

Vous prenez de la rifampine. Ce médicament, utilisé pour traiter des infections graves comme le SARM et la tuberculose, a le curieux effet secondaire de faire virer toutes les sécrétions corporelles à l’orange. C’est bien vrai: de l’urine orange, de la salive orange, et même de la sueur orange. Essayez de faire croire à vos amis que vous êtes possédé du démon: ils ne seront peut-être pas surpris!

Vous venez de courir un marathon. Près d’une personne sur quatre voit son urine teintée de sang après un exercice aérobique intense, comme la course de fond ou la natation. Les médecins ne savent pourquoi cela se produit, mais ça n’a pas été relié à des problèmes rénaux à long terme. Cependant, si vos muscles vous font vraiment mal après un entraînement intense, il pourrait s’agir d’un trouble différent, appelé «rhabdomyolyse» (mort de cellules musculaires). Les fibres musculaires touchées libèrent des substances chimiques qui rendent l’urine brune et peuvent aussi causer une insuffisance rénale. Ce trouble est grave et justifie une visite aux urgences.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez récemment eu mal à la gorge. L’une des rares complications du mal de gorge est une attaque auto-immune des reins, qui peuvent se demander pourquoi vous les avez mêlés à ça. Les problèmes rénaux peuvent débuter des jours, ou même des semaines après le mal de gorge. Dans les cas les plus graves, on peut constater un gonflement du visage et des jambes, une hypertension artérielle et une insuffisance rénale. Heureusement, cette complication est très rare. Il est plus probable que vous ayez mangé des betteraves et l’ayez oublié.

Vous ressemblez au bonhomme Michelin. La combinaison d’urine rouge et de gonflement corporel, particulièrement du visage et des jambes, donne fortement à penser à des lésions rénales. Les reins en difficulté n’arrivent pas à se débarrasser des liquides assez rapidement; ces liquides aboutissent alors sous votre peau. Les reins n’arrivent pas, non plus, à garder le sang hors de votre urine. Vous avez besoin d’un examen d’urgence pour identifier la cause du problème et entreprendre le traitement.

Vous prenez beaucoup d’analgésiques. Si vous prenez des analgésiques qui sont des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) (de l’ibuprofène/Advil/Motrin, du naproxène/Aleve/Naprosyn, de l’aspirine) depuis longtemps et à fortes doses, vos reins pourraient avoir subi des lésions graves. Dans certains cas, le premier symptôme est la présence de sang dans l’urine. Si vous êtes l’une de ces personnes qui éprouvent des douleurs chroniques, consultez votre médecin pour établir un plan de traitement à long terme qui soit sûr et efficace.

Vous prenez des anticoagulants. Si vous souffrez d’une maladie cardiaque ou que vous avez des antécédents de formation de caillots, il se pourrait que vous preniez des anticoagulants comme la warfarine/Coumadin, l’apixaban/Eliquis, le rivaroxaban/Xarelto ou le dabigatran/Pradaxa (ou des médicaments qui s’y apparentent, comme le ticagrelor/Brilinta, le prasugrel/Effient et le clopidogrel/Plavix). L’une des conséquences inévitables de la prise de ces médicaments est l’augmentation du risque de saigner… de quelque partie du corps que ce soit. Parfois, le saignement n’est lié qu’à un problème mineur, comme l’éclatement d’un petit vaisseau dans votre vessie, qui ne se serait pas produit sans les anticoagulants. Mais parfois, le saignement est dû à un problème qui nécessite une attention immédiate, comme une tumeur. (Dans ce cas, les anticoagulants pourraient vous avoir sauvé la vie, en révélant le problème assez tôt.) Vous aurez besoin d’examens complets pour déterminer la source du saignement.

Vous êtes un homme et votre urine coule goutte à goutte. Vous avez probablement une hypertrophie de la prostate. La prostate entoure l’urètre (le canal qui évacue l’urine de la vessie), juste avant qu’il ne sorte du corps dans le pénis. Quand la prostate grossit, l’urètre est comprimé et il vous faut faire davantage d’efforts pour uriner. La prostate hypertrophiée peut saigner dans l’urètre, ce qui fait tourner l’urine au rouge. Vous aurez probablement besoin de subir des examens pour écarter les possibilités d’une tumeur de la vessie ou de la prostate, explications peu probables, mais qu’il ne faut pas négliger.

Vous avez plus de 50 ans. Il pourrait y avoir une explication toute simple à la présence de sang dans vos urines, mais votre âge vous place dans une catégorie davantage à risque de cancer. (Si vous fumez ou avez déjà fumé, le risque de cancer de la vessie est particulièrement élevé.) Vous aurez besoin d’examens complets, comprenant une cystoscopie. Dans le cadre de cet examen, l’urologue insère une petite caméra dans la vessie pour vérifier qu’elle est exempte de tumeurs.

Vous souffrez de lupus. L’atteinte rénale est l’une des complications les plus dangereuses du lupus, maladie auto-immune qui touche surtout les femmes jeunes. Si vous souffrez de lupus et que vous remarquez la présence de sang dans vos urines, communiquez avec votre médecin sans attendre.

Vous faites de l’anémie falciforme. Dans cette maladie, les globules rouges perdent leur forme sphérique normale en raison de certaines conditions, et ont plutôt l’air de faucilles. (Comme aide-mémoire, disons que c’est l’outil que transporte la Mort, dans le jeu de Tarot; ce n’est pas un personnage auquel on veut s’associer…) Ainsi que vous pouvez vous en douter, les faucilles ne naviguent pas dans le sang aussi facilement que les sphères.

Par conséquent, les vaisseaux s’obstruent, ce qui cause des douleurs atroces. L’une des complications possibles, c’est une grave altération des reins, qui peuvent se désagréger et s’évacuer par fragments dans l’urine, de façon tout à fait sanglante. Le fait de s’hydrater peut réduire les probabilités de cette complication. Si vous faites de l’anémie falciforme et que vous constatez la présence de sang dans vos urines, appelez votre médecin sur-le-champ. Si vous ne pouvez pas obtenir de rendez-vous le même jour, précipitez-vous aux urgences.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez des spasmes ou une douleur intense au bas du pelvis ou dans le dos. Vous éliminez probablement un calcul rénal. Une petite pierre peut se former dans votre rein et se trouver coincée dans le canal qui évacue l’urine dans la vessie. Tandis que l’uretère (le canal) essaie de faire passer la pierre, vous éprouvez des spasmes et d’intenses douleurs. En se frayant un chemin vers la sortie, il se pourrait que le calcul déchire quelques vaisseaux sanguins. Une fois que le calcul atteint la vessie, la douleur et les saignements devraient s’atténuer. (Le canal qui évacue le contenu de la vessie vers l’extérieur, appelé «urètre», est habituellement assez large pour faire transiter de petits calculs sans douleur.) Vous devriez vous rendre aux urgences pour vous faire examiner sans délai. Le diagnostic peut être confirmé par une scintigraphie ou une échographie. Le traitement consiste à prendre des analgésiques et certains liquides par voie intraveineuse, pour accroître la production d’urine et faire pression sur le calcul. Si le calcul est vraiment coincé et que la douleur ne s’atténue pas, vous pourriez avoir besoin d’une intervention reposant sur le laser ou les ultrasons pour fragmenter le calcul.


CONSULTATION RAPIDE

UNE URINE MALODORANTE

L’urine sent rarement bon, mais elle sent parfois particulièrement mauvais. Si l’odeur qui émane de la cuvette vous lève le cœur, vous pourriez avoir un problème.

Premièrement, assurez-vous que vous ne venez pas de manger des asperges. Même une petite quantité d’asperges suffit pour provoquer une forte puanteur. Benjamin Franklin avait remarqué ce problème dès les années 1700: «Manger quelques pointes d’asperges donne à l’urine une odeur désagréable», écrivait-il. (Il est à noter que la moitié des gens n’ont pas ce problème, pas parce que leur urine n’empeste pas, mais parce que leur nez ne discerne pas les substances chimiques qui en sont responsables.)

Si vous n’avez pas mangé d’asperges et que vous sentez une mauvaise odeur, il est possible que vous ayez une infection des voies urinaires. Le diagnostic est encore plus probable si vous avez de fréquentes envies d’uriner, de la douleur à la miction ou une décoloration des urines. Appelez votre médecin pour qu’il vous prescrive des antibiotiques.



Vous venez de subir un choc traumatique, comme un accident de voiture. Peut-être vous êtes-vous éloigné des lieux de l’accident en vous disant que vous avez eu de la chance. Mais si vous constatez maintenant la présence de sang dans vos urines, vous avez probablement subi des blessures aux reins ou à la vessie, et vous avez besoin de vous faire examiner de toute urgence. Une grave lésion par écrasement de votre bras ou de votre jambe peut causer la dégradation des cellules d’un muscle, libérant ainsi des substances chimiques dans le sang, ce qui cause la décoloration des urines.

Vous avez de la fièvre, des frissons et des étourdissements. Vous avez probablement une grave infection des reins ou de la vessie. Rendez-vous aux urgences pour recevoir des liquides par voie intraveineuse ou des antibiotiques.

 

Les mictions douloureuses

 

Être en feu, c’est formidable pour un athlète. Ce l’est beaucoup moins si ce feu accompagne la miction… Cette sensation ressemble alors vraiment aux brûlures causées par les flammes.

La dysurie, ou la miction douloureuse, est un symptôme très courant qui touche surtout les femmes. Alors, mesdames, vous serez le point focal de ce chapitre. (Messieurs, si vous avez des mictions douloureuses persistantes, vous devriez consulter votre médecin, étant donné que vous avez probablement une infection.)

La plupart du temps, la dysurie est la vilaine manifestation d’une infection urinaire courante, qui se produit lorsque l’urine (habituellement totalement stérile) est envahie par les bactéries, irritant ainsi la vessie et l’urètre, qui relie celle-ci au monde extérieur. Les médicaments, les irritants cutanés (comme le savon et le bain moussant) et les maladies transmissibles sexuellement peuvent également provoquer des brûlures ou des douleurs à la miction.

Alors, qu’est-ce qui a causé votre problème? Une soirée avec Mr. Bulles ou des ébats avec un monsieur douteux? Une solution de nettoyage ou une infection à la chlamydia? Et surtout, devriez-vous vous détendre ou appeler votre gynécologue pour obtenir des antibiotiques?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous venez d’avoir des ébats sexuels. Chaque bon film ou bon livre comporte une scène romantique à caractère sexuel. Mais nous allons vous épargner les petits détails pour nous rendre directement à la scène post-coïtale. Si les brûlures apparaissent tout de suite après les rapports sexuels, alors l’irritation locale due à la friction, au spermicide, ou au sperme est beaucoup plus probable qu’une infection. Si, par contre, vos symptômes apparaissent quelques heures ou quelques jours après l’acte sexuel, vous pourriez avoir contracté une infection urinaire ou une maladie transmissible sexuellement.

Vous prenez beaucoup de bains moussants, ou vous vous frictionnez partout (oui, partout) pendant votre douche. Au cas où vous ne le sauriez pas (et un nombre étonnamment élevé de femmes ne le savent pas), l’urine sort de l’urètre par le méat urinaire, situé entre le vagin et le clitoris (nous espérons que vous savez où cela se situe). Tout ce qui peut irriter le méat urinaire peut causer la dysurie. Cela comprend tout ce qui se trouve sous la douche (shampoing, savon, bain moussant). Mais ne paniquez pas. Si la brûlure disparaît au bout de quelques heures et que vous vous sentez bien, évitez simplement d’irriter la zone de nouveau. Hip, pipi, hourra! (Désolé, je n’ai pas pu y résister…)

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Votre urine est trouble et malodorante et vous urinez plus souvent que d’habitude. Vous avez presque certainement contracté une infection urinaire. La plupart des femmes en souffrent au moins une ou deux fois dans leur vie. Chez les femmes, l’anus est à courte distance du méat urinaire, qui est lui-même très près de la vessie. Par conséquent, les moindres ébats suffisent pour transporter les bactéries du point A (l’anus), où elles doivent se trouver, au point B (la vessie), où elles ne devraient pas se trouver. Les hommes sont moins susceptibles de contracter des infections urinaires en raison de la longueur du pénis qui, même si elle peut être inadéquate à d’autres fins, constitue habituellement une trop grande distance à franchir pour les bactéries. Les infections urinaires sont plus courantes chez les gens qui ont aussi du diabète ou des calculs rénaux, ou chez les femmes enceintes. Si vous croyez avoir une infection urinaire (cystite), consultez un médecin d’ici un ou deux jours pour faire une simple analyse d’urine et confirmer le diagnostic. Si vous faites fréquemment des cystites, vous pouvez en diminuer les risques en buvant beaucoup de liquides (pour maintenir le flux d’urine et évacuer les bactéries), en urinant avant le coucher (afin que l’urine ne séjourne pas dans la vessie et laisse ainsi l’occasion à une infection de s’établir) et en urinant immédiatement après une relation sexuelle (pour expulser toute bactérie qui aurait pu s’introduire dans le méat). Si vous continuez à faire des cystites fréquemment, votre médecin pourrait vous prescrire des antibiotiques à prendre immédiatement après une relation sexuelle.

Vous avez tous les symptômes d’une infection, mais votre médecin dit que vous n’en avez pas. La cystite interstitielle peut ressembler à l’infection urinaire, mais il n’y a aucun signe de véritable infection. Le problème sous-jacent pourrait être une inflammation de la muqueuse de la vessie. Ce n’est pas facile à traiter (ou même à diagnostiquer), alors assurez-vous de consulter un urologue pour passer des examens complets.

Vous avez des démangeaisons vaginales et un écoulement blanchâtre. Les infections vaginales à levures sont causées par la levure appelée Candida. L’infection est plus susceptible de se déclarer lorsqu’il y a du sucre avec lequel la levure peut festoyer (comme dans le diabète), ou une diminution des bactéries vaginales saines qui résistent à la levure (après la prise d’antibiotiques). L’infection à levures peut causer des douleurs (y compris à la miction), des démangeaisons et un écoulement blanchâtre humide que l’on compare souvent à du fromage cottage. (Désolé si vous êtes en train de manger du fromage cottage en lisant ce livre.) Heureusement, les infections à levures se traitent facilement, d’habitude avec une crème antifongique ou une seule dose d’un antifongique oral. Si vous avez de fréquentes infections à levures, demandez à votre médecin qu’il vous fournisse des comprimés supplémentaires à insérer dans votre poche arrière.

Vous avez des vésicules ou des ulcères génitaux et un écoulement jaunâtre. Vous pourriez avoir contracté une maladie transmissible sexuellement comme la chlamydia, la gonorrhée ou l’herpès. (Même s’il se peut que la relation soit terminée, l’infection ne disparaît pas pour autant…) Ces microbes irritent l’urètre et le vagin; dans certains cas, ils peuvent se propager à l’utérus et aux trompes de Fallope, entraînant des problèmes à long terme, comme la stérilité.

Ne vous contentez pas d’espérer que le problème disparaisse; non seulement ne disparaîtra-t-il pas, mais il s’aggravera. Le médecin peut habituellement poser un diagnostic à l’aide d’une simple analyse d’urine. Vous (et peut-être vos partenaires) aurez probablement besoin d’antibiotiques et d’antiviraux.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez également de la fièvre, mal au dos, la nausée et des étourdissements. Une grave infection de la vessie peut rapidement se propager aux reins, causant ainsi une maladie appelée «pyélonéphrite». De là, l’infection peut atteindre la circulation sanguine et mettre votre vie en danger. Vous devez vous rendre aux urgences pour obtenir sans délai des antibiotiques qui sont habituellement administrés par voie intraveineuse.


CONSULTATION RAPIDE

FAUT-IL BOIRE DU JUS DE CANNEBERGE POUR PRÉVENIR LES INFECTIONS URINAIRES?

Si vous avez déjà eu une infection urinaire, alors il y a sûrement eu une personne bien intentionnée pour vous conseiller de boire du jus de canneberge. (Peut-être ces personnes reçoivent-elles une commission d’Ocean Spray?) Bien sûr, vous ne voulez plus éprouver de brûlures dans la vessie, mais vous doutez que votre entraîneur (ou votre dentiste) soit enchanté que vous remplissiez votre frigo de jus de fruits. Alors, devriez-vous troquer l’eau que vous buvez habituellement pour cette boisson rouge?

Il existe certaines preuves que le jus de canneberge contient des substances chimiques qui empêchent les bactéries de s’agripper aux cellules de votre vessie. Malheureusement, des essais contrôlés auprès d’humains n’ont pas réussi à en démontrer des bienfaits constants, qu’il s’agisse de jus ou de capsules de canneberges, ou d’extraits de jus. De plus, le jus de canneberge n’est pas tout à fait exempt de calories, et il peut augmenter les reflux acides. Il n’y a rien de mal à boire du jus de canneberge à l’occasion, comme tout autre jus, mais nous ne vous recommandons pas d’en faire provision dans l’intérêt de votre vessie.



 

Les mictions fréquentes

 

C’est une règle tacite: commenter les habitudes de quelqu’un aux toilettes est tout aussi poli que lui demander son poids ou ses opinions politiques. Tu y as passé beaucoup de temps. Ça va? Est-ce la quatrième fois cet après-midi? Personne ne veut entendre cela. Vraiment.

Mais peut-être venez-vous de passer devant le bureau de votre patron pour la cinquième fois cet après-midi, et que cela devient un peu embarrassant. Devriez-vous faire un signe de la main encore une fois? Ou vous contenter de fixer le sol en passant? Vous savez que vous urinez beaucoup, les autres savent que vous urinez beaucoup: pourquoi donc urinez-vous autant?

Les mictions fréquentes, aussi appelées «polyurie», peuvent être un symptôme ennuyeux mineur ou un grave problème médical. La plupart des gens urinent de six à huit fois par jour. Si vous allez aux toilettes plus souvent, ou si vous devez y aller plusieurs fois pendant la nuit (ce que l’on appelle «nycturie», c’est peut-être que vous buvez trop d’eau, de caféine ou d’alcool. Par ailleurs, il est possible que vous fassiez du diabète ou que vous ayez un problème avec vos reins. Alors, devriez-vous simplement continuer à demander un siège côté allée lorsque vous réservez vos billets d’avion? Changer de salle de toilettes chaque fois, au bureau, pour éviter les rumeurs sur votre petite vessie? Ou y a-t-il quelque chose que vous puissiez faire pour ralentir le débit et permettre à votre vessie de se reposer un peu?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous absorbez beaucoup de caféine ou de liquides. Il est assez évident que boire beaucoup d’eau (ou tout autre liquide) entraîne des mictions fréquentes. Par ailleurs, il est faux que l’on doive boire huit verres d’eau par jour; personne ne sait d’où vient ce chiffre, mais il serait plus raisonnable de viser l’objectif d’étancher sa soif et de garder son urine claire ou jaune pâle. L’alcool et la caféine augmentent la production d’urine, ce qui explique pourquoi la file d’attente pour les toilettes, dans les bars, s’allonge à mesure que l’heure de la dernière tournée approche. Essayez de réduire votre consommation de liquides, surtout vers l’heure du coucher.

Votre utérus ne respecte pas le rythme de votre vessie. Pendant la grossesse, le corps retient davantage de liquides pour supporter le petit être qui se trouve dans votre pelvis. À mesure que votre taux d’hormones change et que les besoins en liquides en font autant, vous pourriez avoir à vous rendre plus souvent au petit coin. Et surtout, l’utérus, qui prend de l’expansion, appuie sur la vessie et l’empêche de se remplir à pleine capacité. En conséquence, même si vos reins produisent exactement la même quantité d’urine, vous devrez soulager votre vessie plus souvent.

Vous prenez un nouveau médicament. Certains médicaments, que l’on appelle «diurétiques», sont conçus pour augmenter la sécrétion urinaire, car cela abaisse la tension artérielle. (En un sens, vous urinez le surplus de liquide dans votre sang.) De plus, d’autres médicaments contre l’hypertension, les antidépresseurs et les anxiolytiques peuvent avoir des effets sur les hormones qui contrôlent la vessie, ce qui peut rendre difficile le fait de se rendre aux toilettes à temps. Communiquez avec votre médecin avant de cesser de prendre vos médicaments ou d’en changer.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

De plus, vous avez des étourdissements et vous avez toujours soif. Il est normal d’évacuer les liquides en trop. Il n’est pas normal de continuer à uriner comme une fontaine quand vous êtes déjà déshydraté. Si cela se produit et que vous ne prenez pas de médicaments qui augmentent la sécrétion d’urine (comme des diurétiques), alors vous pourriez souffrir de diabète. En raison de cette maladie, il y a tellement de sucre dans le sang que les reins fabriquent de l’urine supplémentaire pour en évacuer une partie. (Essayez de goûter à votre urine pour voir si elle est sucrée… c’est une blague!) En conséquence, votre corps est toujours assoiffé et cherche à remplacer les liquides perdus. Consultez votre médecin pour subir quelques analyses d’urine et de sang. Si vous ressentez déjà des étourdissements et de la fatigue, peu importe la quantité de liquides que vous ingérez, rendez-vous aux urgences.


CONSULTATION RAPIDE

QUAND LE ROBINET SE FERME

La seule chose pire que d’uriner tout le temps est de ne pas pouvoir uriner du tout. Vous souffrez peut-être de ce trouble, qui s’appelle «rétention d’urine», si vous avez l’impression que votre vessie est pleine, mais que vous n’arrivez pas à uriner.

Chez les hommes, la cause la plus courante de la rétention urinaire est l’hypertrophie de la prostate. Parmi les autres causes possibles, on compte les médicaments, un AVC, la sclérose en plaques et un traumatisme de la moelle épinière. Les principaux médicaments qui peuvent provoquer ce trouble sont les antihistaminiques (les médicaments contre les allergies comme la diphénhydramine/Benadryl, la cétirizine/Zyrtec et la fexofénadine/Allegra), les décongestionnants (la pseudoéphédrine/Sudafed, la phényléphrine/Dayquil), les antidépresseurs tricycliques (l’amitriptyline/Elavil, la nortriptyline/Pamelor) et l’anesthésie générale (si vous éprouvez ce problème dans les heures qui suivent une chirurgie).

La rétention urinaire nécessite toujours des soins immédiats, car l’urine qui stagne dans la vessie peut facilement s’infecter. De plus, à mesure que votre vessie se gonfle, vous allez subir un degré de douleur que vous n’auriez jamais cru possible. Imaginez-vous avoir envie d’uriner comme jamais, mais que vous ne puissiez rien faire. Le traitement à court terme est habituellement l’insertion d’un cathéter dans l’urètre pour vidanger la vessie sur-le-champ. À long terme, le traitement consiste à prendre des médicaments qui gardent les canaux ouverts pour le passage de l’urine. Plus rarement, certaines personnes ont besoin d’avoir un cathéter pour garder leur vessie vide.



Votre urine coule goutte à goutte, et seulement après de grands efforts. Messieurs: vous rappelez-vous l’époque où vous pouviez écrire votre nom dans la neige? Avec assez de précision pour mettre la barre sur les T? Avez-vous aujourd’hui l’impression que vous écrivez votre nom en code Morse? C’est la faute de votre prostate. Cet organe entoure l’urètre (le canal qui vidange la vessie) à l’entrée du pénis. En vieillissant, la prostate augmente de volume et peut obstruer le passage de l’urine. Il devient plus difficile de faire descendre l’urine au-delà de la prostate et la vessie finit par être presque remplie en tout temps. En conséquence, vous passez votre temps à courir aux toilettes, même la nuit, mais vous n’arrivez pas à la vider complètement. Plusieurs médicaments et interventions peuvent faire diminuer la prostate et accroître le flux d’urine.

Ça brûle ou fait mal lorsque vous urinez. Vous avez probablement une infection urinaire (cystite). La plupart des femmes auront au moins une cystite au cours de leur vie. Les cystites sont moins courantes chez les hommes, mais leur fréquence augmente avec l’âge chez la gent masculine. Il est également possible que vous souffriez d’une maladie transmissible sexuellement. Quelques simples analyses d’urine peuvent habituellement permettre de poser le bon diagnostic. Ordinairement, cela se traite avec des antibiotiques. Si vous éprouvez souvent ces symptômes et que vous ne vous sentez pas mieux après avoir pris des antibiotiques, vous pourriez souffrir d’un trouble rare, appelé «cystite interstitielle» (ou syndrome de la vessie douloureuse).

Vous avez des fuites urinaires, surtout lorsque vous toussez ou que vous riez. Malheureusement, ce n’est pas uniquement la peau qui a tendance à pendre avec l’âge. Les muscles du pelvis se relâchent aussi un peu, et la vessie a donc moins de force pour retenir l’urine. L’augmentation soudaine de la pression dans l’abdomen, comme le fait de soulever un objet lourd ou de rire aux éclats (en lisant ce livre, par exemple), comprime la vessie et peut faire perdre quelques gouttes d’urine. Ce trouble, appelé «incontinence à l’effort» (en raison du stress physique imposé à la vessie), est souvent traité par des médicaments et par les exercices de Kegel. Si vous ne connaissez pas ces exercices, disons qu’il s’agit de resserrer et de desserrer les muscles utilisés pour retenir l’urine. Essayez de faire ces exercices pendant les réunions pour passer le temps.

Vous avez soudain une forte envie d’uriner, mais autrement, vous vous sentez bien. Vous êtes à votre bureau, à vous occuper de vos affaires, lorsque tout d’un coup, votre vessie vous fait part d’un urgent besoin. Vous vous dirigez vers les toilettes, mais au moment où vous allez vous exécuter, votre vessie a déjà terminé. (Auriez-vous dû courir?) Vous pourriez avoir une vessie hyperactive, qui essaie souvent et soudainement de se vider sans grand préavis. Les muscles qui tapissent les parois de la vessie déclenchent de fortes contractions, même quand la vessie n’est pas pleine, et ils se soucient peu du fait que les toilettes soient éloignées. C’est comme si on vous remettait une bombe à laquelle il resterait cinq secondes de compte à rebours. Les médicaments peuvent contribuer à calmer les muscles de la vessie. Ne soyez pas mal à l’aise; parlez-en à votre médecin.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez des douleurs pelviennes, de la fièvre, des frissons et des étourdissements. Une grave infection de la vessie peut se propager aux reins et au système sanguin, ce qui met votre vie en danger. Comme les reins sont adjacents à la colonne vertébrale, l’infection peut parfois provoquer des douleurs sur un côté ou des deux côtés du dos. Rendez-vous aux urgences le plus vite possible, car vous avez peut-être besoin d’antibiotiques et de liquides par voie intraveineuse.

Vous n’avez aucun contrôle sur les fonctions de miction ou de défécation. Un AVC ou un problème lié à la moelle épinière, comme un saignement, une tumeur, ou une blessure, peut détruire les nerfs de la vessie ou de l’intestin. Il s’agit d’une urgence majeure. Allongez-vous et composez le 911.


CONSULTATION RAPIDE

LA VESSIE PEUT-ELLE EXPLOSER À FORCE DE SE RETENIR?

Supposons que vous urinez souvent pour l’une des raisons mentionnées précédemment. Vous regardez un film de James Bond dans une salle de cinéma comble, et votre siège se trouve au milieu de la rangée. Vous avez envie, mais Daniel Craig est sur le point de retirer sa chemise, et vous ne voulez vraiment pas que les gens de votre rangée ratent ce moment pour vous laisser passer. Vous décidez plutôt de vous retenir et de vous concentrer sur votre maïs soufflé. Mais, un instant! Votre mère ne vous a-t-elle pas dit que vous retenir d’uriner trop longtemps pourrait endommager votre vessie? La vessie adulte normale peut contenir un demi-litre d’urine (environ la capacité d’une bouteille de Snapple). Vous n’avez habituellement pas conscience de votre vessie jusqu’à ce qu’elle soit à moitié pleine; à ce moment-là, elle vous fait savoir que vous devrez aller faire un tour aux toilettes dans un avenir proche. Si vous essayez de vous retenir jusqu’à ce que votre vessie atteigne sa capacité maximale, elle… n’explosera pas. Elle se contentera de ne pas vous écouter et se videra dans votre pantalon. Préparez-vous à présenter vos excuses à la personne assise près de vous.



 

La diarrhée

 

RÉDIGÉ PAR BENJAMIN LEBWOHL, M.D., M.S.

Existe-t-il un symptôme plus socialement embarrassant que la diarrhée? Cette crainte persistante qu’à tout moment, vous deviez vous précipiter hors de la pièce, trouver les toilettes et vous enfermer dans une cabine avant qu’il ne soit trop tard? (Et si vous n’aviez même pas le temps d’essuyer le siège, auparavant?)

Croyez-vous que quelqu’un a déjà eu la diarrhée à son propre mariage? En donnant un concert? Dans l’espace interstellaire? Nous aimons réfléchir à ces questions. Peut-être cela explique-t-il pourquoi nous ne sommes plus invités dans des soirées.

Dans le monde développé, la diarrhée est surtout un simple inconvénient. Mais dans d’autres régions, la diarrhée est une cause majeure de décès en bas âge, non seulement en raison de la contamination alimentaire, mais aussi parce que les liquides perdus sont difficiles à remplacer.

À strictement parler, la diarrhée est une augmentation du nombre de défécations quotidiennes, qui dépassent trois fois par jour, ou de la mollesse des selles.

La diarrhée peut être aiguë (pouvant durer jusqu’à deux semaines) ou chronique (d’une durée plus longue). La diarrhée aiguë est habituellement due à une infection (vous aviez tellement le goût de ces sushis à la station-service…) et disparaît au bout de quelques jours. Les bactéries ou les virus provoquent l’émission de liquides provenant de votre intestin. Ils peuvent également détruire les cellules qui absorbent les aliments et l’eau, qui passent alors tout droit dans votre organisme. La diarrhée chronique peut aussi faire suite à une infection; parmi les autres possibilités, on compte le syndrome du côlon irritable, la maladie inflammatoire chronique de l’intestin, l’intolérance alimentaire et les effets secondaires de médicaments.

Tant que vous ne faites pas de fièvre ou que vous n’avez pas de sang dans vos selles, vous pouvez prendre un médicament comme le lopéramide/Imodium pour ralentir le remue-ménage dans votre intestin. Si vous avez la diarrhée pendant plus de 24 heures, assurez-vous de boire suffisamment de solutions de remplacement (comme Pedialyte) ou de bouillon. L’eau seule ne suffit pas, parce que votre corps a besoin de sel pour empêcher le liquide de finir dans votre urine. Les boissons énergétiques sont mieux que rien, mais ce n’est pas l’idéal parce qu’elles contiennent beaucoup de sucre.

Si vous n’arrêtez pas de courir aux toilettes, que vous ne vous donnez plus la peine de vous habiller et que vous en êtes à votre dernier rouleau de papier hygiénique, combien de temps devriez-vous souffrir encore avant de demander de l’aide professionnelle?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous souffrez de diarrhées occasionnelles, quelques heures après un repas. Consignez vos symptômes et les aliments consommés, car vous pourriez découvrir un schéma intéressant. Le fructose, sucre que l’on trouve majoritairement dans les fruits (et souvent ajouté aux boissons), peut parfois être difficile à digérer et causer la diarrhée. Le lactose, sucre trouvé dans le lait, peut également provoquer des gaz, des ballonnements et la diarrhée chez les gens à qui il manque l’enzyme appelé «lactase», nécessaire pour le digérer. Essayez de réduire votre consommation de produits laitiers ou buvez du lait exempt de lactose, ou encore, prenez des suppléments pour voir si vos symptômes diminuent. Le gluten, cette protéine souvent démonisée que l’on trouve dans le blé, le seigle, l’orge et la bière, fait des ravages dans l’intestin de ceux qui souffrent de maladie cœliaque, ce qui provoque de la douleur et de la diarrhée. Enfin, les aliments épicés, frits et gras peuvent causer de la diarrhée chez ceux qui ont le ventre sensible.

Vous tenez votre bouche occupée avec de la gomme ou des bonbons sans sucre. Les édulcorants artificiels (comme le sorbitol, le mannitol et le maltitol) présents dans la gomme et les bonbons sans sucre peuvent être à l’origine de graves diarrhées. (Juste par curiosité, faites une recherche sur Internet concernant les oursons de gélatine sans sucre et la diarrhée.)

Vous consommez de nombreux cafés noirs. Le café est un excellent laxatif, et c’est pourquoi bien des gens vont à la selle tous les matins. Si vous avez un long trajet à faire pour vous rendre au travail, il vaudrait peut-être mieux que vous gardiez la consommation de café pour la fin du parcours.

Vous avez la diarrhée et des crampes abdominales depuis moins de 48 heures. La gastro-entérite virale, aussi appelée «grippe intestinale», est la principale cause de la brusque apparition de la diarrhée. Les maux de ventre et les nausées viennent en prime. Ces symptômes durent habituellement un ou deux jours. Si vos symptômes ne diminuent pas après quelques jours, voyez votre médecin.

Vous avez fait une croisière en haute mer. Les grands navires de croisière sont parfois victimes de l’éclosion de gastro-entérites virales causées par un «norovirus». Les norovirus peuvent également frapper à terre, mais ils privilégient les endroits clos et densément peuplés comme les navires. (Les résidences d’étudiants sont aussi la source de l’éclosion de norovirus, ainsi que d’autres maladies.) Malheureusement, il n’y a rien à faire à propos de ce microbe, à part boire beaucoup de liquides, attendre que cela passe et désinfecter souvent vos mains pour ne pas contaminer les autres.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez eu des crampes abdominales pendant quelques jours (et des points bonis accumulés lors d’un récent voyage à l’extérieur du pays). Si vous souffrez de diarrhée continue et de douleurs abdominales pendant plus de trois jours, vous pourriez avoir contracté une infection bactérienne nécessitant des antibiotiques. Des filets de sang dans votre diarrhée pourraient constituer un autre signe d’infection bactérienne. (Les principaux microbes qui pourraient en être responsables sont l’E. coli, la Shigella et la Salmonella.) Votre médecin pourrait vous prescrire des antibiotiques.

Si ces symptômes apparaissent pendant un voyage à l’étranger, les médecins appellent cela la «diarrhée du voyageur». Vous pouvez atténuer les risques d’infection en vous lavant les mains souvent, en évitant de manger des aliments crus et en connaissant la provenance de votre eau (et de vos glaçons!). De nombreux médecins prescrivent des antibiotiques à emporter en voyage à l’étranger, en cas de diarrhée.

Pendant quelques semaines, vous avez eu des diarrhées intermittentes, ainsi que des douleurs abdominales qui diminuent après la défécation. Vous pourriez souffrir du syndrome du côlon irritable, qui peut s’accompagner de diarrhée, de constipation, ou des deux. Ce trouble courant, qui touche une personne sur dix, rend l’intestin sensible, mais l’inconfort diminue après la défécation. (Dans de rares cas, le fait d’aller à la selle aggrave la situation.) Comme la diarrhée est liée à l’ingestion de nourriture, elle ne devrait se produire que le jour, et ne pas vous éveiller la nuit, à moins que vous ne mangiez en dormant… Votre médecin pourrait vous recommander de modifier votre alimentation ou vos médicaments pour atténuer vos symptômes.

Vous avez chaud et vous êtes incommodé. Si vous avez une diarrhée chronique, des tremblements, des palpitations, une perte de poids et l’impression constante d’avoir chaud, vous pourriez souffrir d’une thyroïde hyperactive, qui commande à votre métabolisme de fonctionner en accéléré. Voyez votre médecin pour faire des analyses sanguines et poser un diagnostic.

Vous prenez des antibiotiques ou un nouveau médicament. Il arrive très souvent que des médicaments donnent la diarrhée. Les coupables les plus courants sont les antibiotiques, les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) (l’ibuprofène/Advil/Motrin, le naproxène/Aleve/Naprosyn), la colchicine/Colcrys (médicament contre la goutte) et la metformin/Glucophage (médicament contre le diabète). Si vous croyez qu’un médicament vous donne la diarrhée, parlez-en à votre médecin avant de cesser de le prendre. Si vous prenez des antibiotiques, mais que la diarrhée continue pendant plusieurs jours, une fois que vous avez fini votre traitement, vous devriez subir un examen pour écarter la possibilité d’une infection au C. difficile. (En gros, les antibiotiques tuent toutes les bonnes bactéries qui peuplent habituellement le côlon et les méchants C. difficile prennent leur place.)

Votre diarrhée dure pendant des jours ou des semaines, et elle s’accompagne d’une perte de poids, de fièvre, de douleurs articulaires ou d’ulcérations buccales. Vous pourriez souffrir d’une maladie autoimmune comme la maladie cœliaque ou la maladie inflammatoire chronique de l’intestin (qui comprend la colite ulcéreuse et la maladie de Crohn). Votre système immunitaire s’embrouille alors et s’attaque à la paroi de l’intestin, qui s’endommage et n’absorbe plus adéquatement les nutriments. En conséquence, une grande quantité d’aliments ne font que passer dans votre organisme et sont évacués sous forme de diarrhée. Vous devrez subir des examens complets, notamment des analyses sanguines, des analyses des selles et des examens plus poussés comme des scintigraphies de votre abdomen, une endoscopie, ou une coloscopie.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Votre diarrhée est rougeâtre et sanguinolente, ou noirâtre et goudronneuse. Une ou deux gouttes de sang à l’occasion dans vos selles pourraient provenir de petites hémorroïdes. Mais une plus grande quantité de sang pourrait indiquer la présence d’un problème potentiellement mortel. Vous devriez vous rendre aux urgences le plus tôt possible pour obtenir un examen complet. (Voir les pages 218-224 pour plus de renseignements sur le sang dans les selles.)

Vous avez des étourdissements et ne gardez aucun solide ou liquide. Vous êtes probablement vraiment déshydraté après avoir perdu tout ce liquide dans votre diarrhée. Ou pire, vous pourriez avoir des saignements dans l’intestin. La faiblesse et une accélération du rythme cardiaque constituent d’autres mauvais signes. Si, après avoir bu une solution de réhydratation comme Pedialyte, vous ne vous sentez pas mieux, ou que vous ne gardez aucune nourriture ou aucun liquide, rendez-vous aux urgences pour passer des examens et recevoir des liquides par intraveineuse.

 

La constipation

 

RÉDIGÉ PAR BENJAMIN LEBWOHL, M. D., M.S.

Vous sentez-vous l’intestin encombré? Plus congestionné qu’une autoroute? Ou peut-être êtes-vous assis sur la cuvette depuis si longtemps que vous avez eu le temps de lire ce livre trois fois? (En passant, merci de votre attention.)

Vous faites peut-être partie des millions de Nord-Américains qui souffrent de constipation. C’est un problème extrêmement courant, particulièrement chez les adultes d’un certain âge, que l’on définit comme le fait d’avoir moins de trois fois par semaine des selles grumeleuses et dures, difficiles à évacuer, ou en ayant l’impression de ne pas avoir tout évacué, quel que soit le temps passé aux toilettes. Si vos symptômes durent pendant plus de trois mois, votre constipation est officiellement chronique.

Si le simple diagnostic de constipation ne vous dérange pas assez pour que vous preniez des mesures, songez alors à ceci: le fait que vous ne déféquiez pas ne signifie pas que votre corps ne fabrique plus d’excréments. En fait, vous êtes probablement assis sur une petite montagne de vos propres matières fécales, ce qui, en plus d’être dégoûtant, peut causer de la douleur et des problèmes à long terme à votre côlon. (Continuez à profiter de votre repas!)

Alors, comment pouvez-vous en arriver à déféquer? Avez-vous uniquement besoin d’accumuler les yogourts qui aident à réguler le système digestif? Ou devez-vous prendre des mesures plus radicales?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous souffrez de sécheresse. Si vous ne buvez pas assez de liquides tout au long de la journée et que vous ne tenez pas compte de votre soif constante, votre côlon est probablement aussi sec que le Sahara, et vos selles, aussi dures que les pyramides. Boire plus de liquides, particulièrement de l’eau plate, assouplira vos selles et lubrifiera le chemin vers la sortie.

Vous ne buvez pas de cafés format géant. Un grand café aide à remuer le contenu de l’intestin et accélère sa descente. Prenez un café supplémentaire avec votre déjeuner… et priez pour qu’il n’y ait pas de bouchons de circulation…

Votre alimentation est pauvre en fibres. Les fibres sont des glucides complexes d’origine végétale, que l’intestin ne peut pas décomposer ou absorber. Un régime riche en fibres ramollit les selles, qui sont plus faciles à évacuer, tandis qu’un régime pauvre en fibres favorise la constipation. Vous devriez donc tenter d’augmenter votre consommation d’aliments riches en fibres, comme les fruits, les légumes, les fèves, les noix et les céréales à grains entiers (comme dans certains pains et pâtes). Du même coup, essayez de diminuer votre consommation d’aliments pauvres en fibres, comme le pain blanc, les pâtes nature, le fromage et les œufs.

Vous êtes sédentaire. Si vous passez la plus grande partie de votre journée à votre bureau et vos week-ends sur le canapé, votre côlon manque probablement autant de tonus que vos cuisses. Essayez de marcher d’un bon pas au moins 30 minutes par jour. En plus de faire bouger cet amas de matières fécales dans votre intestin, cela fera des merveilles pour votre cœur et votre santé en général.

Vous voyagez beaucoup. Voyager entraîne souvent la constipation, non seulement parce que les toilettes des avions sont peu invitantes (vous imaginez-vous manquer de papier hygiénique là-dedans?), mais aussi parce que cela perturbe vos habitudes et votre alimentation de tous les jours. À moins, bien sûr, que vous ne commenciez la journée, à la maison, avec un buffet de déjeuner comme à l’hôtel. (Si c’est le cas, pouvons-nous nous inviter?) Pour assurer votre régularité même en voyage, buvez beaucoup d’eau et essayez de ne pas trop déroger à vos heures de repas et à vos menus habituels. Certaines personnes trouvent aussi utile de prévoir des séances régulières aux toilettes.

Un petit enfant vous donne des coups de pied de l’intérieur. La grossesse augmente le taux de l’hormone progestérone, qui ralentit le transit intestinal. De plus, le fer contenu dans certains suppléments vitaminiques pour la grossesse peut causer la constipation. Votre obstétricien pourrait vous recommander de modifier votre alimentation ou votre laxatif émollient.

Vos médicaments ralentissent votre transit intestinal. Parmi les médicaments qui peuvent causer la constipation, on compte les opioïdes (comme l’oxycodone, que l’on trouve dans les Percocet; l’hydrocodone, que l’on trouve dans les Vicodin, etc.), les médicaments contre l’hypertension (plus précisément les inhibiteurs calciques et les diurétiques), les suppléments de fer, certains antidépresseurs et médicaments contre les allergies.

Les opioïdes sont les plus grands coupables, et de loin. Si vous êtes l’une des rares personnes à avoir une bonne raison de prendre des opioïdes à long terme, la méthylnaltrexone/Relistor est un médicament qui peut vous aider à garder votre intestin libre. Ne cessez pas de prendre quelque médicament que ce soit avant d’en avoir parlé à votre médecin.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez d’intenses maux de ventre qui diminuent après la défécation. Vous pourriez souffrir du syndrome du côlon irritable, trouble répandu qui cause des douleurs abdominales et de fréquents accès de diarrhée, de constipation, ou les deux. La douleur diminue habituellement après la défécation. Il n’existe pas de cure contre ce syndrome, mais les changements de régime alimentaire et certains médicaments d’ordonnance peuvent en atténuer les symptômes.


CONSULTATION RAPIDE

VOUS NE VIDEZ QUE VOTRE PORTEFEUILLE

Internet regorge de cures de nettoyage et de désintoxication magiques qui, selon la publicité, libéreront votre corps des toxines et autres mauvais esprits. Nous sommes d’accord avec l’astronome Neil deGrasse Tyson, qui a écrit ceci dans un microbillet: «Les probabilités qu’une personne utilise le mot “toxine” ont un fort lien avec son degré de méconnaissance de la chimie.»

En effet, bien qu’il y ait certaines toxines à éviter, comme la fumée de cigarette, cela ne vous aidera guère de suivre une cure de jus de fruits d’une semaine. Il n’existe pas de réservoir secret de toxines dans votre côlon. Il n’y a pas de raison de croire que le fait de boire des jus hors de prix pendant une semaine sera bénéfique pour votre santé.

Si vous êtes constipé, essayez de suivre les conseils offerts dans ce chapitre. Si vous vous sentez fatigué et léthargique, essayez de consacrer plus de temps au sommeil et à l’exercice. Sinon, adoptez une alimentation qui privilégie les fruits et les légumes, plutôt que la viande et le sucre. La plupart des soi-disant toxines sont des méchants imaginaires, créés pour vous départir de vos sous si durement gagnés.



Dernièrement, vous avez commencé à avoir froid et à ressentir de la fatigue et des ballonnements. Votre thyroïde, qui assure la régulation de votre métabolisme, ne fabrique peut-être pas assez d’hormones thyroïdiennes. En conséquence, vous pourriez éprouver un large éventail de symptômes, dont la constipation, le gain de poids, des changements dans la texture des cheveux et de la peau, de la fatigue, et l’impression de toujours avoir froid. Votre médecin peut vous faire passer une simple analyse sanguine pour établir un diagnostic à cet égard.

Vous avez maigri et vous constatez la présence de gouttes de sang dans vos selles. Il est possible que votre constipation ait diminué votre appétit, ce qui vous a fait perdre du poids, et que vous ayez fait tellement d’efforts aux toilettes que vous ayez provoqué la formation d’hémorroïdes, ces vaisseaux sanguins dilatés autour de l’anus, qui saignent parfois. Mais ces symptômes pourraient aussi être expliqués par une tumeur du côlon qui saignerait et entraverait le transit intestinal. Vous devrez probablement subir une coloscopie, intervention pendant laquelle le médecin insère une petite caméra dans votre côlon pour rechercher la présence d’excroissances anormales.

Votre constipation ne diminue pas, même si vous buvez beaucoup de liquides, faites régulièrement de l’exercice et augmentez votre apport en fibres. Vous pourriez souffrir d’une constipation ordinaire, mais difficile à combattre. Votre médecin pourrait vous faire passer des examens pour écarter les autres causes possibles de constipation. S’il ne trouve aucune explication, vous devriez essayer de prendre un médicament qui contribuerait à vous purger, comme le bisacodyl/Dulcolax ou le polyéthylène glycol/MiraLAX. Collaborez avec votre médecin pour trouver la bonne combinaison de médicaments.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous éprouvez de vives douleurs abdominales. Vous pourriez avoir une occlusion intestinale (arrêt du transit intestinal), une appendicite, ou une diverticulite (infection de poches anormales dans le gros intestin). Cela peut paralyser le côlon et être à l’origine d’une constipation opiniâtre. De plus, la constipation chronique augmente le risque d’apparition de ces troubles. Dans tous ces cas, il s’agit d’urgences médicales nécessitant des soins immédiats.

 

Du sang dans les selles

 

En 2007, un jeune homme entreprenant est devenu tristement célèbre sur Internet en raison d’une cascade axée sur le passage de soie dentaire dans tout le corps. Il s’est filmé pendant qu’il avalait tout un contenant de soie dentaire; il en avalait un autre segment toutes les heures, jusqu’à ce qu’une extrémité apparaisse dans ses selles… tandis que l’autre sortait encore de sa bouche. C’est évidemment dégoûtant et dangereux, et personne ne devrait essayer cela. Néanmoins, cela met en lumière le fait que la bouche est reliée à l’anus par un long conduit continu, qui passe par le thorax, l’abdomen et le pelvis.

Ce conduit qui s’étend de la bouche à l’anus s’appelle le «tube digestif». Il comprend la bouche, l’œsophage, l’estomac, l’intestin grêle, le côlon et le rectum. D’après un récent article, sa superficie serait celle d’un petit studio.

Étant donné que toute sa surface est tapissée de vaisseaux sanguins, le tube digestif est une zone où l’on constate souvent des saignements, qui n’ont que deux issues possibles. Il est beaucoup plus courant de voir du sang dans les selles que dans les vomissures. Mais les deux peuvent annoncer des problèmes potentiellement mortels.

L’effet du sang sur l’apparence de vos selles dépend du lieu du saignement. Un saignement de l’estomac rend habituellement les selles noirâtres et charbonneuses, étant donné que le sang est digéré avec la nourriture. Par contre, si le saignement se produit plus bas dans le transit intestinal, les selles tournent au marron ou au rouge vif.

Si vous constatez la présence de sang dans vos selles, devriez-vous simplement l’attribuer aux hémorroïdes ou avez-vous besoin de soins médicaux immédiats?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous séjournez dans un hôtel et vous voyez du sang sur le papier hygiénique après vous être essuyé. Le papier hygiénique dans les toilettes publiques et d’hôtels est à peu près aussi doux que des pattes d’ours. Vous pourriez tout aussi bien vous essuyer avec un morceau de contreplaqué. Le sang provient probablement de petites lésions traumatiques autour de votre anus. La prochaine fois, emportez un rouleau de papier hygiénique de chez vous. (Essayez d’expliquer ça aux douaniers.)

Vos selles sont rougeâtres, et vous venez de manger un délicieux repas comportant des betteraves. Les betteraves contiennent un fort pigment qui fait rougir tout ce qu’elles touchent. Vos selles peuvent sembler sanguinolentes, mais elles peuvent avoir été simplement teintées par les éléments de votre repas. Il est à noter que les pigments de betterave peuvent aussi être absorbés par votre sang et être excrétés dans votre urine qui, elle aussi, tournera au rose ou au pourpre.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Il coule une ou deux gouttes de sang après la défécation. Les hémorroïdes sont des vaisseaux sanguins fragiles, gorgés de sang, autour de l’anus. Ils apparaissent le plus souvent tard dans la vie, mais peuvent se former pendant la grossesse (en raison de la pression des veines pelviennes) et chez les gens constipés (en raison des efforts déployés pour déféquer). Les hémorroïdes éclatent parfois pendant la défécation, enveloppant ainsi les selles d’un filet de sang, ou laissant écouler quelques gouttelettes dans les cuvettes. Votre médecin peut confirmer le diagnostic par un examen rectal (désolé). Selon votre âge, votre médecin pourrait aussi avoir à écarter la possibilité d’un cancer.

Les hémorroïdes ne nécessitent un traitement que si elles causent de graves saignements, démangeaisons ou douleurs. Si vous êtes constipé, consommez davantage de fibres pour ramollir vos selles et atténuer la constipation (voir les pages 212-217), et faites davantage d’exercice pour garder votre intestin actif. La plupart des gens qui ont des hémorroïdes obtiennent aussi un soulagement en prenant un bain de siège dans de l’eau (pas trop) chaude. Enfin, vous pouvez essayer d’appliquer des onguents en vente libre contre les hémorroïdes, qui contiennent des antidouleur. Si tout cela échoue, vous pourriez devoir subir une chirurgie pour éradiquer vos hémorroïdes.

Vous constatez la présence de filets de sang rouge vif dans vos selles, mais vous vous sentez bien. Vous pourriez souffrir d’hémorroïdes (que nous venons de décrire), ou avoir une tumeur qui saigne, ou encore, un vaisseau sanguin anormal dans votre côlon. Vous pourriez avoir besoin de subir une coloscopie pour qu’un diagnostic puisse être établi (voir la Consultation rapide, page 223).

Vous éprouvez une vive douleur lorsque vous déféquez, et il y a des filets de sang rouge vif dans vos selles. Vous pourriez avoir subi une déchirure anale, que l’on appelle «fissure». Les causes habituelles de la fissure anale sont la constipation chronique (étant donné le passage de selles volumineuses ou dures par l’anus), l’accouchement vaginal (qui fait des ravages sur tout ce qui se situe autour), et le coït anal (la prochaine fois, n’oubliez pas le lubrifiant). La fissure peut saigner et provoquer des douleurs intenses pendant la défécation. Vous pourriez trouver un certain soulagement en prenant des bains chauds et en consommant des fibres pour ramollir vos selles. La plupart des médecins prescriront un onguent pour l’anus qui augmentera l’afflux sanguin vers la fissure, ce qui accélérera la guérison.

Vous prenez des anticoagulants. Les anticoagulants provoquent souvent le saignement spontané d’anomalies mineures qui ne sont pas dangereuses et ne saigneraient pas autrement. Mais dans certains cas, les anticoagulants peuvent accroître le saignement d’une tumeur ou d’une autre excroissance importante, ce qui pourrait permettre de poser un diagnostic précoce. Votre médecin voudra probablement que vous passiez une coloscopie pour s’assurer que tout est normal (voir la Consultation rapide, à la page 223). Parmi les principaux anticoagulants, on compte la warfarine/Coumadin, l’apixaban/Eliquis, le rivaroxaban/Xarelto et le dabigatran/Pradaxa.

Occasionnellement, vous souffrez de crampes abdominales et de diarrhée qui comporte parfois des filets de sang d’un rouge vif. Vous pourriez souffrir d’une infection intestinale ou d’une maladie autoimmune, comme la maladie inflammatoire chronique de l’intestin (qui comprend la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse). Vous devriez voir votre médecin le plus tôt possible pour passer d’autres examens. Si la diarrhée ou le saignement sont graves et que vous éprouvez aussi des étourdissements, rendez-vous aux urgences.

Vos selles sont parfois noir jais, mais vous vous sentez bien. Si vous prenez des suppléments de fer, ce sont probablement eux les coupables. La réglisse noire, les bleuets et le Pepto-Bismol peuvent aussi donner une couleur sombre à vos selles. Si vous n’avez rien pris de tout cela, les saignements pourraient provenir de l’estomac. Rappelez-vous que le sang présent dans l’estomac est digéré en descendant dans le côlon, ce qui colore les selles en noir. Apportez un échantillon de vos selles à votre médecin (et n’utilisez plus ce Tupperware!). Une simple analyse permettra de déterminer si vos selles contiennent du sang ou non. Le cas échéant, vous devrez probablement subir une endoscopie, c’est-à-dire l’exploration de votre estomac au moyen d’une caméra pour rechercher la cause des saignements.

Vous avez des antécédents familiaux de cancer du côlon, ou vous perdez du poids. Vous devez assurément passer des examens pour éliminer la possibilité d’un cancer du côlon, même s’il n’y a qu’une goutte ou deux de sang dans vos selles, étant donné que vous êtes plus à risque que la moyenne. Vous devrez subir une coloscopie (voir la Consultation rapide à la page 232).

Vous avez de fréquents saignements de nez ou vous vous faites des bleus sans raison. Vous pourriez souffrir d’un trouble du système de la coagulation, ou avoir un taux anormalement bas de plaquettes (cellules qui jouent un rôle important dans la coagulation). Ces troubles accroissent les risques de saignements dans bien des zones, y compris la muqueuse de l’intestin. Consultez votre médecin le plus tôt possible pour vous faire examiner. Veuillez noter que vous devriez recevoir des soins de toute urgence si les saignements sont fréquents ou abondants.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez des étourdissements, surtout lorsque vous êtes debout. Si vous constatez la présence de sang dans vos selles et que vous êtes étourdi, il y a probablement davantage de sang sur le point de jaillir. L’étourdissement est un signe que le saignement a atteint un point critique. Vous devez vous rendre aux urgences pour vous faire examiner le plus tôt possible et peut-être recevoir une transfusion.

Vous vous assoyez pour déféquer, et du sang rouge vif jaillit. Vous pourriez facilement saigner à mort par l’anus. Si les écluses sont ouvertes et que vous ne vous précipitez pas aux urgences, le saignement pourrait s’arrêter en même temps que votre cœur.


CONSULTATION RAPIDE

VOTRE CÔLON SOUS L’ŒIL DE LA CAMÉRA

Les débuts de la vie sont semés d’étapes. Seize ans: vous pouvez conduire. Dix-huit ans: vous pouvez enfin utiliser votre vraie carte d’identité au bar. Malheureusement, avec l’âge, la vie n’est plus aussi indulgente. Cinquante ans: la première coloscopie. (Au moins, vous n’aurez plus tellement à attendre avant d’avoir des rabais au cinéma et un chèque de pension…)

Au cours d’une coloscopie, un médecin introduit une petite caméra dans le côlon afin de rechercher d’éventuelles excroissances anormales ou des sources de saignement. Tout ce qui a l’air un peu étrange fait l’objet d’une biopsie et d’une analyse afin d’écarter toute possibilité de cancer. La caméra se situe au bout d’un long tube (de la largeur d’un doigt), qui est inséré dans votre anus, après avoir été enduit de beaucoup de lubrifiant. Même si cette intervention semble aussi agréable que de se faire arracher les ongles, une bonne dose de médicaments vous aidera à vous détendre. Et puis, le tout ne dure qu’une trentaine de minutes.

Le pire n’est habituellement pas l’intervention elle-même, étant donné que vous somnolez, mais plutôt la préparation, qui commence la veille. Votre médecin vous prescrira une grande bouteille d’un liquide clair à avaler la veille au soir et le lendemain matin. Hélas, ce liquide est conçu pour provoquer une abondante diarrhée, car vous devrez libérer votre organisme de toutes les matières fécales. (Il serait difficile de discerner des tumeurs lorsque le côlon est enduit de matières fécales.)

La plupart des adultes peuvent attendre jusqu’à l’âge de 50 ans avant de subir leur première coloscopie; cependant, certaines lignes directrices recommandent de procéder au dépistage vers l’âge de 45 ans. Si vous avez des antécédents familiaux de cancer du côlon, vous devrez prévoir cet examen encore plus tôt. Vous pourriez devoir subir une coloscopie de toute urgence si vous présentez des signes de cancer du côlon, comme du sang dans vos selles, ou une anémie inexpliquée (faible numération globulaire). Les coloscopies sont habituellement répétées tous les dix ans, ou plus tôt si l’on découvre des polypes (excroissances non cancéreuses). Nous recommandons fortement de respecter votre calendrier de coloscopies, même si l’idée vous rebute. Si la journaliste américaine Katie Couric a pu en subir une à la télévision, nous savons que vous êtes capable de passer cet examen. Mais, si vous vous y opposez catégoriquement, il existe d’autres solutions. Par exemple, vous pouvez utiliser une trousse spéciale pour vérifier périodiquement si vos selles sont exemptes de sang, ou s’il existe une preuve génétique de tumeur (des traces dans l’ADN qui correspondent au cancer). Malheureusement, cette trousse n’est pas aussi efficace pour dépister le cancer qu’une coloscopie, et si vous découvrez la preuve d’une éventuelle tumeur, vous devrez subir une coloscopie de toute façon.
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Les crampes et douleurs aux jambes

 

RÉDIGÉ PAR NICHOLAS MORRISSEY, M.D.

De douloureuses crampes dans les jambes vous privent-elles de vos moyens? Même si les douleurs aux membres inférieurs peuvent servir de prétexte pour sauter le cours d’éducation physique et vous étendre les jambes sur la table à café, elles peuvent aussi nuire à votre fonctionnement normal, et même annoncer un problème plus vaste.

Pour la plupart des gens, les douleurs aux jambes consistent en des crampes aux mollets. Ces crampes surviennent en raison de fortes contractions des muscles qui, elles, résultent de l’hyperexcitabilité des nerfs reliés à ces muscles. Parmi les causes courantes de crampes, on compte le faible taux d’électrolytes comme le magnésium, le potassium ou le calcium, une accumulation locale d’acides et la déshydratation. Le défaut de s’étirer adéquatement après un exercice peut également provoquer des crampes.

Mais les douleurs dans vos jambes sont-elles dues à des crampes? Ou plutôt à une piètre circulation, à un caillot, à l’inflammation d’un muscle, d’un nerf, ou d’une articulation?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous venez de soulever un poids lourd. Nous vous recommandons d’adopter un style de vie actif comprenant de l’exercice, mais attention de ne pas en faire trop. Un entraînement trop rigoureux peut provoquer de la fatigue musculaire, de la déshydratation et des blessures comme le syndrome de stress tibial, les tendinites et les fissures osseuses. Hydratez-vous avant et après l’entraînement. Assurez-vous également de porter des chaussures confortables et bien ajustées. Vous devriez avoir assez de place pour bouger les orteils, mais vos pieds ne devraient pas glisser à l’intérieur de vos chaussures. Si vous ressentez des douleurs après l’exercice, faites des étirements, frictionnez-vous, et prenez des médicaments comme l’acétaminophène/Tylenol ou l’ibuprofène/Advil/Motrin jusqu’à ce que la douleur se dissipe.

Vous vous faites réveiller par de douloureuses crampes aux jambes, la nuit. La moitié des adultes de plus de 50 ans éprouvent de douloureuses crampes dans les mollets ou les pieds, la nuit. La douleur s’atténue en se levant et en étirant le muscle affecté. Pour prévenir ces crampes, étirez-vous au moins trois ou quatre fois par jour, y compris juste avant le coucher. Si cela ne vous aide pas, essayez de prendre des suppléments de vitamine B. Et si vous éprouvez encore des crampes, parlez à votre médecin d’essayer des médicaments qui relaxent les muscles. Certains médecins recommandent de boire un verre de soda tonique, car il contient une substance chimique appelée «quinine», qui soulage les crampes. Malheureusement, la quinine peut aussi avoir de graves effets secondaires, dont une éruption cutanée, des maux de tête, la nausée, des tintements dans les oreilles, une anomalie du rythme cardiaque et une faible numération plaquettaire; alors, n’en prenez pas sans la supervision d’un médecin.

Vous avez pris du poids, au cours des neuf derniers mois. Les crampes dans les jambes sont courantes pendant la grossesse, même si ce n’est qu’un avant-goût des douleurs physiques à venir avec la maternité. La douleur apparaît en partie à cause du poids supplémentaire imposé aux jambes. De plus, les femmes qui en sont à leur troisième trimestre de grossesse ont des taux de calcium et de magnésium dans le sang relativement faibles. Si vous êtes à un stade avancé de votre grossesse et que vous avez des crampes dans les jambes, prenez des suppléments de calcium et de magnésium, ce qui pourrait vous soulager, tout en étant sans danger pour le bébé. (Mais vérifiez d’abord avec votre obstétricien pour plus de sûreté, ou au cas où votre enfant souffre d’un trouble rare pour lequel ces suppléments poseraient un problème.) Malheureusement, la formation de caillots est plus fréquente pendant la grossesse, alors si l’une de vos jambes est particulièrement rouge, enflée ou douloureuse, parlez-en à votre médecin sans attendre.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vos jambes sont sans repos, la nuit, comme si vous aviez toujours besoin de les bouger. Habituellement, le syndrome des jambes sans repos ne provoque pas de douleurs; c’est plutôt une sensation de fourmillement dans les deux jambes, qui s’atténue lorsqu’elles sont en mouvement. Ces symptômes augmentent lorsque vous êtes au repos ou endormi, et ils diminuent tôt le matin. Environ un adulte sur dix souffre de ce trouble; si vous faites les cent pas dans votre chambre au lieu de dormir bien au chaud, vous pourriez être de ce nombre. Dans certains cas, le syndrome des jambes sans repos est un effet secondaire de médicaments comme les antihistaminiques, les antidépresseurs et les antinauséeux, comme le métoclopramide/Reglan. (Veuillez ne pas cesser de prendre ces médicaments sans l’avis de votre médecin.) Dans d’autres cas, le syndrome des jambes sans repos peut être le signe d’un problème de santé comme une carence en fer, une maladie rénale, une neuropathie, la sclérose en plaques, ou même une grossesse. Vous pouvez essayer de vous étirer les jambes avant de vous coucher afin d’atténuer les symptômes. Une douche chaude peut aussi être utile. De toute façon, vous devriez consulter votre médecin afin de passer des examens complets.

Vos chaussettes laissent des marques sur vos jambes et vous n’arrivez plus à enfiler vos chaussures préférées. Il est possible que vos jambes soient enflées en raison d’une accumulation de liquide, ce qui pourrait causer un étirement douloureux de la peau. Il existe de nombreuses causes à l’enflure (œdème) des jambes (voir les pages 233-236), et il pourrait être nécessaire que vous subissiez des examens complets pour écarter les possibilités de maladies des reins, du foie ou du cœur.

Vous éprouvez des engourdissements, des fourmillements, une brûlure ou une faiblesse dans l’une de vos jambes ou dans les deux. Une hernie discale, dans le bas de votre colonne vertébrale, ou un rétrécissement du canal rachidien peuvent comprimer les nerfs qui descendent dans la jambe, provoquant ainsi des douleurs, une perte de sensations normales ou une faiblesse. Si vos symptômes s’atténuent lorsque vous vous penchez en avant, vous souffrez probablement d’un rétrécissement du canal rachidien (appelé «sténose du canal rachidien»), qui s’élargit légèrement lorsque vous vous penchez en avant. Les anti-inflammatoires (comme l’ibuprofène/Advil/Motrin) peuvent réduire la pression sur le nerf et alléger vos symptômes. Si cela échoue, le médecin peut injecter des stéroïdes dans la région du nerf en question pour éliminer l’inflammation, ou procéder à une chirurgie pour soulager la compression du nerf. Vous pourriez éprouver des symptômes semblables si vous souffrez de neuropathie, forme de lésion nerveuse qui peut se produire si vous faites du diabète, que vous consommez beaucoup d’alcool depuis longtemps, que vous avez une carence en vitamines ou une certaine maladie auto-immune. Le traitement exact dépend de la cause, mais les médicaments comme la gabapentine/Neurontin et la prégabaline/Lyrica réussissent souvent à atténuer les symptômes.

En marchant, vous éprouvez des douleurs qui diminuent au repos. Vous pourriez souffrir d’un rétrécissement des artères qui irriguent vos jambes. Par conséquent, vos muscles ne reçoivent pas assez de sang lorsqu’ils travaillent dur, ce qui provoque des douleurs. Ce phénomène s’appelle la «claudication». Les gens qui fument, qui ont des antécédents d’hypertension, un taux élevé de cholestérol ou du diabète courent davantage de risques. Le traitement consiste à cesser de fumer (quelle surprise!), à surveiller votre pression artérielle, votre cholestérol et votre diabète, et à adopter des habitudes de marche progressive. L’objectif est d’en faire un peu plus chaque jour, étant donné que cet effort incitera vos jambes à développer de nouveaux vaisseaux sanguins non obstrués. Si vos symptômes sont vraiment invalidants, votre médecin pourrait vous prescrire des médicaments qui augmenteraient l’afflux sanguin à vos jambes, ou vous suggérer de débloquer les vaisseaux ou de les contourner. Si vous constatez que les symptômes s’aggravent rapidement pour l’une des jambes ou que la douleur apparaît aussi au repos, c’est peut-être que cette jambe ne reçoit plus du tout d’apport sanguin: précipitez-vous aux urgences.

Vous avez récemment commencé à prendre un nouveau médicament. Certains médicaments peuvent contribuer à l’apparition de douleurs et de crampes dans les jambes. Ce sont les diurétiques (qui aident l’organisme à se débarrasser des liquides et du sel en trop, ce qui cause parfois de la déshydratation et une carence en électrolytes), les inhalateurs de salbutamol (utilisés pour l’asthme), les contraceptifs oraux, le raloxifène/Evista (pour l’ostéoporose) et les statines (pour le cholestérol). Ne cessez pas de prendre l’un de ces médicaments avant d’en avoir parlé à votre médecin.

L’une de vos jambes est rouge, chaude et douloureuse au toucher. Vous pourriez souffrir d’une infection cutanée, appelée cellulite, surtout si vous avez subi récemment une blessure qui a fendu la peau. Vous pourriez également avoir un caillot dans l’une des veines superficielles de vos jambes, ce qui n’est habituellement pas dangereux, mais qui peut entraîner une enflure douloureuse. Appelez votre médecin pour obtenir un rendez-vous le même jour. Si vous n’y parvenez pas ou que vous avez en plus de la fièvre et des frissons, dirigez-vous aux urgences.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Une seule de vos jambes est enflée et douloureuse, et vous avez récemment fait un long trajet en autobus, en train ou en avion, ou vous avez subi une blessure à la jambe. Vous pourriez avoir un caillot dans une veine profonde de votre jambe, qui cause une enflure douloureuse et qui peut se déplacer vers d’autres parties du corps, comme les poumons. Ces caillots sont plus courants chez les gens qui ont récemment eu les jambes immobilisées (long trajet en voiture, en autobus ou en avion, ces gens se sont fracturé un os, etc.), qui prennent des contraceptifs oraux ou qui ont le cancer. Le diagnostic peut être confirmé par une échographie. Le traitement consiste en la prise d’anticoagulants pendant au moins trois mois.

L’une de vos jambes est douloureuse, froide et engourdie (et vous n’êtes pas à proximité d’un congélateur). Vous pourriez souffrir de l’obstruction complète et soudaine de l’une des artères de la jambe. Vous aurez besoin de médicaments et d’une intervention pour restaurer la circulation dans votre jambe avant que ne surviennent des complications irréversibles, comme la gangrène. Si vous voulez garder votre jambe, précipitez-vous aux urgences.

 

Les pieds enflés

 

Vous êtes contrariée parce que vos talons aiguilles ne vous vont plus? Vous vous demandez pourquoi, puis vous baissez les yeux et vous voyez… vos chevilles enflées!

Le gonflement ou l’œdème des pieds se produit lorsque des liquides s’accumulent sous la peau. À mesure que l’œdème s’aggrave, vous pouvez constater une enflure des mollets et même des cuisses, et lorsque vous appuyez sur votre peau, des marques de pression restent imprimées.

Bien sûr, ce n’est pas très joli, mais est-ce dangereux? Heureusement, la plupart du temps, il ne s’agit que d’un trouble superficiel. Mais parfois, l’enflure peut être douloureuse. Dans de rares cas, l’œdème est le signe d’un problème grave touchant le cœur, les reins ou d’autres organes importants, nécessitant des soins immédiats.

Alors, de quoi s’agit-il? D’un cas de port de chaussettes à vie ou d’une visite expresse aux urgences?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous avez fait des excès d’aliments salés. Nous aimons les mets chinois à emporter comme tout le monde. Cela nous a fait tenir le coup, tous les deux, pendant nos études de médecine. Malheureusement, le poulet Général Tao n’est pas un produit de beauté (si seulement c’était le cas…). Une forte quantité de sel pousse l’organisme à retenir l’eau, afin que le sang ne devienne pas aussi salé que la mer Morte. La gravité entraîne ces liquides vers vos pieds. Réduisez votre consommation de mets à emporter et d’autres aliments très salés.

Vous passez le plus clair de votre journée assis ou debout à la même place. Votre cœur pompe le sang vers les autres parties de votre corps, mais il ne reçoit pas beaucoup d’aide pour le voyage de retour. Si vous ne bougez pas, la gravité coince le sang dans vos jambes. En pliant les jambes, vous faites refluer le liquide vers le cœur; alors, bougez pendant au moins cinq minutes, toutes les heures. Si vous ne le pouvez vraiment pas, essayez d’élever vos jambes, en position assise.

L’enflure se produit juste avant vos menstruations. Les fluctuations hormonales avant vos menstruations n’affectent pas seulement votre humeur; elles vous font faire également de la rétention d’eau. Si cela vous incommode, réduisez votre consommation d’aliments salés et surélevez vos jambes toutes les fois où c’est possible.

Vous venez de commencer à prendre un nouveau médicament. Certains médicaments ont été associés à l’enflure des jambes, dont l’amlodipine/Norvasc (contre l’hypertension), les stéroïdes, l’œstrogène, la testostérone et le minoxidil/Rogaine. Ne cessez pas de prendre un médicament avant d’en avoir parlé à votre médecin.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous attendez un enfant. Il est normal de faire de la rétention d’eau pendant la grossesse, et la plupart des femmes constatent que leurs chevilles enflent au deuxième trimestre. À mesure que le temps passe, votre utérus devient volumineux au point de comprimer la veine qui draine le sang des jambes, ce qui augmente encore l’enflure.

Si, toutefois, vous remarquez une augmentation soudaine de l’enflure, ce pourrait être le signe d’un grave problème. Si l’une de vos jambes est plus enflée que l’autre, ce pourrait être dû à un caillot (ce qui est plus courant chez les femmes enceintes). Si les deux jambes sont enflées, vous pourriez avoir une rare complication de la grossesse appelée «prééclampsie», qui est également associée à l’hypertension et à des problèmes rénaux. Vous pourriez aussi subir une rare complication appelée «cardiomyopathie périnatale», qui est un affaiblissement du cœur. Appelez votre obstétricien!

Vous avez éliminé le sel, vous surélevez vos jambes toute la journée et pourtant, l’enflure ne diminue pas. Et puis, on dirait que vous avez des araignées violettes sur les jambes. Parfois, les veines des jambes sont endommagées et ne jouent plus aussi bien leur rôle. Elles enflent et s’élargissent, deviennent visibles sous la peau, et le sang ainsi que les liquides restent coincés dans les jambes. Ce trouble, appelé «insuffisance veineuse chronique», est assez répandu. Vous pouvez prendre des médicaments appelés «diurétiques» qui débarrasseront votre organisme des liquides en trop, et porter des bas de contention (pensez aux bas Spanx).

Vous avez également les cuisses, les mains ou le visage enflés. Si vous faites autant de rétention de liquides, vous pourriez avoir un problème lié au cœur, au foie ou aux reins. Vous devez subir d’autres examens.

La zone enflée est également rouge et douloureuse au toucher. Vous pourriez souffrir d’une infection cutanée, appelée «cellulite», ou d’un caillot dans une veine superficielle, juste sous la peau. Téléphonez à votre médecin pour avoir un rendez-vous le même jour ou le lendemain. Si, en plus, vous avez de la fièvre et des frissons, dirigez-vous vers les urgences.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous avez une seule jambe enflée et douloureuse, et vous vous êtes fait récemment une blessure à la jambe, ou vous avez effectué un long voyage. Un caillot pourrait s’être formé dans une veine profonde de la jambe, ce qu’on appelle une «thrombose veineuse profonde», qui empêche le sang de remonter dans la jambe. En conséquence, la jambe enfle et devient douloureuse. Une partie du caillot peut se détacher et se déplacer vers les poumons, ce qui pourrait causer des problèmes potentiellement mortels. Une échographie de votre jambe peut confirmer le diagnostic. Si vous avez un caillot, vous devrez prendre des anticoagulants pendant au moins trois mois.

Vous êtes également essoufflé. Des problèmes liés au cœur, au foie et aux reins peuvent causer dans l’organisme une accumulation de liquides, débutant habituellement dans les jambes avant d’atteindre les poumons. Une fois que le liquide a atteint les poumons, vous vous essoufflez plus facilement et vous avez de la difficulté à respirer lorsque vous êtes étendu dans votre lit. Autre explication possible: un caillot s’est formé dans votre jambe, ce qui a provoqué de l’enflure, puis un fragment s’en est détaché et s’est rendu à vos poumons, ce qui cause votre essoufflement. Dans les deux cas, vous avez besoin de soins médicaux de toute urgence.

 

Les tremblements

 

Vous tremblez? Vous craignez de ne plus jamais pouvoir commander de potage dans un grand restaurant?

Vous souffrez de tremblements si une partie de votre corps fait un mouvement involontaire, difficile à contrôler, dans des circonstances particulières. Même si les tremblements touchent habituellement les mains, ils peuvent affecter également la tête, la langue, les yeux, les dents, les cordes vocales (ce qui cause la raucité) et les jambes. Les tremblements peuvent apparaître à tout âge, mais ils surviennent généralement assez tard dans la vie.

Les tremblements peuvent se manifester uniquement au repos, et s’atténuer lorsque la partie du corps touchée est utilisée intentionnellement (tremblement de repos). Par contre, ils peuvent cesser au repos et n’apparaître que lorsque la partie touchée est en mouvement (tremblement d’action) ou qu’elle approche la cible finale de son mouvement (tremblement intentionnel). Même si les tremblements peuvent être le signe d’une grave maladie sous-jacente, comme la maladie de Parkinson, la plupart d’entre eux ne sont qu’incommodants chez des personnes autrement en santé. Alors, qu’est-ce qui explique ces tremblements?

DÉTENDEZ-VOUS

Vos tremblements se produisent seulement lorsque vous avez froid. Il faut expliquer d’entrée de jeu que, même si un frisson est techniquement un tremblement, il est tout à fait normal chez les animaux à sang chaud. Alors, à moins que vous ne soyez un reptile qui ait appris à lire (auquel cas, veuillez communiquer avec nous sans attendre), vous n’avez pas à vous en faire avec vos frissons. Le corps tremble pour brûler des calories, ce qui produit de la chaleur et ramène votre température corporelle à la normale.

Vous tremblez uniquement lorsque vous fumez à l’extérieur d’un bar, à trois heures du matin. Nous avons tous un tremblement physiologique (normal) qui est habituellement subtil, mais qui devient perceptible lorsque nous étendons nos mains (ou que nous essayons d’enfiler une aiguille sous un microscope). Ce tremblement s’amplifie avec le stress, la fatigue, l’anxiété et la nicotine.

Vous avez les yeux de votre mère et le tremblement de votre père. Le tremblement essentiel débute habituellement tard, dans l’âge adulte, et peut être hérité des parents. Il est très courant: il touche une personne sur 20, et il s’agit d’un tremblement d’action (qui augmente avec le mouvement) et qui commence ordinairement par la main dominante, mais qui peut se propager à l’autre. D’habitude, un ou deux verres d’alcool suffisent pour maîtriser un tremblement essentiel et pourraient être utiles pour confirmer le diagnostic; cependant, s’enivrer n’est pas exactement un traitement permanent. Alors, si un tremblement essentiel perturbe vraiment votre vie, parlez à votre médecin de la possibilité d’utiliser un médicament comme des bêtabloquants ou de la primidone. Vous devrez soupeser les avantages de supprimer les tremblements par rapport aux effets secondaires possibles des médicaments. Il pourrait également être utile de ne prendre les médicaments que certains jours, selon les recommandations du médecin.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Ce satané tremblement vous empêche d’ouvrir le flacon de médicaments. Plusieurs médicaments provoquent des tremblements comme effets secondaires, dont les stimulants (comme les amphétamines et la pseudoéphédrine), la caféine, les inhalateurs pour le traitement de l’asthme, certains médicaments contre les crises d’épilepsie, le lithium, la théophylline et les hormones thyroïdiennes. Si vous croyez que l’un de vos médicaments provoque des tremblements, ne cessez pas de le prendre avant d’en avoir parlé à votre médecin.

Vous avez toujours chaud, vous avez perdu du poids, vous avez la diarrhée ou des palpitations. Vous pourriez faire de l’hyperthyroïdie, ce qui met votre organisme en accéléré et pourrait aussi exagérer un tremblement physiologique (normal). Votre médecin peut vous faire subir une simple analyse sanguine pour vérifier votre taux d’hormones thyroïdiennes.

Vous avez un tremblement de repos, et peut-être des mouvements lents, de la rigidité et une démarche traînante. La maladie de Parkinson affecte le cerveau d’environ un million d’Américains et entraîne des problèmes progressifs relativement au mouvement. Le tremblement classique de la maladie de Parkinson est un tremblement de repos décrit comme un «mouvement d’émiettement», dans lequel le pouce exerce un mouvement circulaire contre l’index. Parmi les autres symptômes, on compte la rigidité corporelle, la perte d’équilibre, la démarche traînante, la difficulté à avaler et la perte de mémoire ou la démence. Étant donné que la maladie de Parkinson découle du faible taux de la substance chimique appelée «dopamine», le traitement standard est un médicament qui ramène ce taux à la normale. Si cela ne fonctionne pas, certains patients tirent profit de la stimulation cérébrale profonde, ce qui est essentiellement un stimulateur pour le cerveau. Même si la maladie de Parkinson apparaît habituellement après l’âge de 60 ans, d’autres troubles peuvent provoquer des symptômes semblables (que l’on appelle «parkinsonisme») plus tôt, dans la vie. L’une des principales causes du parkinsonisme est la prise de médicaments qui bloquent les signaux de la dopamine, comme le métoclopramide/Reglan et les antipsychotiques (l’halopéridol/Haldol, la rispéridone/Risperdal).

Vos tremblements augmentent lorsque vous essayez d’atteindre votre verre. Le tremblement intentionnel ne s’amplifie pas lorsque vous bougez, mais lorsque votre main se rapproche de l’objet qu’elle cherche à atteindre. Ce genre de tremblement indique souvent la présence d’un problème dans la partie du cerveau appelée «cervelet», qui est situé derrière la tête. Les causes possibles de ce problème peuvent être la sclérose en plaques, un AVC, une blessure à la tête et l’alcoolisme.

Vous aimez voir le fond de la bouteille, et vous tremblez lorsque vous cessez de boire. Si vous buvez beaucoup d’alcool (plus de 4 à 6 verres par jour, la plupart du temps) et que vous cessez soudainement, les tremblements pourraient faire partie de vos symptômes de sevrage. Parmi les autres symptômes, on compte les maux de tête, l’insomnie, la transpiration et les palpitations. Les symptômes diminuent habituellement après quelques jours; cependant, un syndrome de sevrage grave peut être potentiellement mortel et vous devriez de toute évidence vous rendre aux urgences si vous avez des hallucinations, de la confusion ou des crises épileptiques.

Vous avez moins de 40 ans. Vous pourriez souffrir de tremblements déjà décrits ci-dessus, mais votre médecin devrait aussi songer à la possibilité de la maladie de Wilson, trouble génétique rare qui cause des dommages irréversibles au cerveau et au foie, en raison de l’accumulation de cuivre. Les patients peuvent souffrir de tremblements de repos ou de tremblements intentionnels; l’un des types classiques de cette maladie est le tremblement en battement d’ailes. Parmi les autres symptômes, on peut trouver la rigidité musculaire, la coloration jaune de la peau, les vomissements, les douleurs abdominales, l’accumulation de liquides dans l’abdomen et les jambes, la difficulté à parler et les changements de personnalité.

Bien qu’il soit rare que le tremblement apparaisse en l’absence de ces autres symptômes, il ne serait pas indiqué d’écarter la possibilité de la maladie de Wilson si vous êtes jeune et que vous avez des tremblements, étant donné que cette maladie, non traitée, peut être fatale. Une simple analyse sanguine permet de la dépister. Le traitement consiste habituellement à éviter les aliments qui contiennent beaucoup de cuivre (comme les noix, les champignons, le chocolat, les fruits séchés et les fruits de mer) et à prendre des médicaments qui bloquent les excédents de cuivre dans l’organisme.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Les tremblements apparaissent soudainement, ou vous éprouvez également de la faiblesse, de la difficulté à parler, de la confusion, ou une forte fièvre. L’apparition de nouveaux tremblements peut parfois être le signe d’un trouble potentiellement mortel, comme un grave déséquilibre des électrolytes dans votre sang (tels que le magnésium ou le calcium), un AVC, ou une grave infection. Rendez-vous rapidement aux urgences.

 

Les douleurs articulaires et musculaires

 

RÉDIGÉ PAR ANCA DINU ASKANASE, M.D., M.P.H.

Le corps humain adulte contient 206 os et plus de 300 articulations, qui relient les os et procurent la stabilité, l’amortissement et l’absence de friction dans les mouvements. Les ligaments sont des tissus entourant les articulations qui offrent un soutien supplémentaire et relient les muscles aux os.

L’arthrite apparaît lorsque les articulations présentent de l’inflammation ou de l’usure. Il existe de nombreux types d’arthrite, que l’on classe en non inflammatoire (résultant de l’usure, comme dans l’arthrose), ou inflammatoire (résultant de l’attaque des articulations par des cellules du système immunitaire, comme dans la polyarthrite rhumatoïde et le lupus).

La «myalgie» est le terme médical qui désigne les douleurs musculaires. Songez à quel point vos amis seront impressionnés lorsque vous sortirez du vestiaire et déclarerez avec confiance que vous avez besoin de glace parce que «le match m’a donné des myalgies». Ces douleurs aussi peuvent découler de l’usure, d’une maladie auto-immune et de nombreux autres problèmes.

Alors, vos douleurs aux articulations ou aux muscles sont-elles le signe de choses encore pires à venir? Cela résulte-t-il de la morsure d’une tique, l’été dernier? Ou est-ce simplement un signe de vieillissement? Devriez-vous prendre des analgésiques ou téléphoner à votre médecin pour passer des radiographies?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous vous entraînez pour une compétition Ironman et vous éprouvez des douleurs dans les articulations ou les muscles. Nous recommandons l’adoption d’un style de vie actif comprenant de l’exercice régulier (idéalement de 20 à 30 minutes par jour); mais ne vous laissez pas emporter et n’en faites pas trop. Assurez-vous d’augmenter l’effort et la difficulté graduellement avant de relever un grand défi. Étirez-vous avant et après votre entraînement, et si vous éprouvez des douleurs après vos exercices, commencez par prendre des mesures de base: applications de glace, massages et mise au repos des articulations touchées. Si vous souffrez encore, vous pouvez prendre certains anti-inflammatoires non stéroïdiens, ou «AINS». Les AINS les plus populaires sont l’ibuprofène/Advil/Motrin et le naproxène/Aleve/Naprosyn. Il est à noter que les AINS peuvent causer des problèmes aux gens qui ont des maladies rénales ou cardiaques. Si la douleur est intense, que vous avez de la difficulté à exécuter des mouvements ou que la douleur persiste malgré le repos et les médicaments, appelez votre médecin. Vous pourriez souffrir d’un trouble plus grave appelé «rhabdomyolyse», qui fait que le tissu musculaire se désagrège après un exercice intense.

Vos doigts et vos orteils changent de couleur lorsque vous avez froid ou que vous êtes stressé. Vous pourriez souffrir du phénomène de Raynaud, qui est assez courant et touche une personne sur vingt. Chez les personnes affectées, le froid et le stress émotionnel font rétrécir les vaisseaux sanguins, des mains au point que les doigts virent au blanc, puis au bleu. Dans certains cas, cela peut également provoquer de la douleur. Les symptômes peuvent apparaître dans les orteils, les oreilles, le nez, et même les mamelons.

Si vous en subissez une attaque, essayez de réchauffer la zone touchée. Le reste du temps, concentrez-vous sur la prévention: évitez le froid (comme le fait d’entrer dans des endroits réfrigérés), portez des gants chauds (et peut-être même garnis de chauffe-mains), ne fumez pas, et prenez le minimum de médicaments qui rétrécissent les vaisseaux sanguins. Les principaux médicaments visés sont les décongestionnants (la phényléphrine, la pseudoéphédrine), les médicaments contre la migraine (les triptans, la caféine), ainsi que les stimulants (le méthylphénidate/Ritalin).

Même si le phénomène de Raynaud n’est habituellement pas un drame, il peut parfois être associé à une maladie auto-immune comme le lupus ou la sclérodermie. Parlez-en à votre prochaine visite chez le médecin, car vous pourriez avoir à subir d’autres examens.

Si vos symptômes vous incommodent vraiment et que vous ne pouvez pas les prévenir, votre médecin pourrait vous prescrire un inhibiteur calcique, médicament qui contribue à garder les vaisseaux ouverts. Si vos doigts restent bleus et douloureux pendant plus de 30 minutes, vous pourriez souffrir d’un autre genre d’obstruction de vos vaisseaux sanguins et vous devriez recevoir des soins d’urgence.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous vous êtes tordu ou blessé une articulation, qui a enflé et vous fait mal. Si la douleur est tolérable et que l’articulation bouge aisément, vous pouvez vous être foulé un ligament. Vous pouvez attendre de voir si les symptômes s’atténuent avec les RGCE: repos, glace, compression (serrez bien la zone blessée avec un bandage) et élévation. Si vos symptômes persistent plus d’un jour ou deux, consultez votre médecin en vue de passer un examen détaillé. Si la douleur est intense, que l’articulation ne peut pas bouger normalement (ou supporter votre poids), ou que la zone entourant la blessure est devenue insensible, vous avez probablement un problème plus grave, comme une fracture, un ligament déchiré ou une rupture de tendon. Si vous n’arrivez pas à obtenir un rendez-vous le même jour avec votre médecin, rendez-vous aux urgences pour passer des examens complets et des radiographies.

Vous avez plus de 60 ans et vous éprouvez des douleurs dans une ou deux articulations depuis des mois, ou même des années. La sagesse vient avec l’âge, mais malheureusement, il en va de même pour l’arthrose. Cette affection est particulièrement courante chez les gens de plus de 60 ans, et elle découle d’années d’usure cumulative des articulations. Les articulations les plus susceptibles d’être touchées sont les genoux, les hanches et la colonne vertébrale. La douleur augmente habituellement en fonction de l’activité et diminue avec le repos.

Si vous utilisez souvent certaines articulations dans des mouvements répétitifs (vous faites de l’athlétisme ou de la danse), vous pourriez souffrir d’arthrose même à un plus jeune âge. L’excédent de poids impose une charge aux articulations portantes (comme les genoux et les hanches), ce qui accélère l’altération des articulations.

Votre médecin vous fera passer des radiographies (et peut-être une IRM) des articulations touchées. Parmi les traitements initiaux, on compte habituellement les crèmes médicamenteuses (contenant des AINS), la physiothérapie et l’exercice. Votre médecin ou votre physiothérapeute peut également vous recommander une attelle ou une orthèse pour stabiliser et renforcer votre articulation. Certaines personnes ne jurent que par la crème de capsaïcine, qui contient du poivre de Cayenne et qui peut engourdir la douleur (mais qui peut aussi brûler lorsqu’on l’applique). Une perte de poids peut également réduire la contrainte articulaire et atténuer la douleur.

Si les onguents n’apportent pas de soulagement, vous pouvez essayer les comprimés d’AINS (voir à la page 112). Dans le cas des gens qui subissent une douleur ininterrompue, une injection de stéroïdes (ou d’autres substances, comme le plasma sanguin), directement dans l’articulation peut aussi être utile. Si vous souffrez encore en dépit de toutes ces mesures, la seule autre solution possible serait une chirurgie de remplacement de l’articulation affectée.

Vous avez mal à plusieurs articulations, et la douleur est habituellement plus vive au réveil. Votre douleur pourrait être liée à une maladie auto-immune, causant une arthrite inflammatoire, qui s’amplifie avec le repos et diminue avec le mouvement. La polyarthrite rhumatoïde en est un exemple courant; elle touche le plus souvent les femmes de 40 à 60 ans. La polyarthrite rhumatoïde est ordinairement symétrique, ce qui signifie qu’elle affecte les mêmes articulations des deux côtés du corps (habituellement les mains et les orteils). Elle est parfois associée à des masses indolores dans la région du coude ou de l’avant-bras. Comme la polyarthrite rhumatoïde est une maladie auto-immune, elle peut aussi provoquer de la fièvre, une perte de poids, de la fatigue, de la rougeur ou de la douleur oculaire, et de la douleur dans les parois des poumons et du cœur. Votre médecin vous fera passer des analyses sanguines et des radiographies en vue de poser un diagnostic. Si l’on vous diagnostique une polyarthrite rhumatoïde, ne paniquez pas: de nombreux médicaments peuvent atténuer considérablement vos symptômes et ralentir la dégradation des articulations.

Vous avez également des plaques écailleuses qui démangent aux coudes, aux genoux ou sur le cuir chevelu. Une personne sur trois atteinte de psoriasis (voir la page 267) souffre aussi d’arthrite inflammatoire, liée au fait que le système immunitaire cible anormalement les articulations. (Fait intéressant, il est même possible d’être atteint d’arthrite psoriasique sans avoir de lésions cutanées.) Parmi les autres problèmes courants, il y a l’enflure et la douleur dans les tendons et les autres tissus qui entourent les articulations, ce qui peut faire ressembler les doigts et les orteils à des saucisses. Votre médecin pourrait vous recommander des analgésiques ou des médicaments plus puissants qui suppriment en partie l’activité du système immunitaire, ce qui limite les lésions articulaires.

Vous avez de la fièvre, des frissons, des maux de tête, une toux et de la douleur dans plusieurs de vos muscles et de vos articulations. Vous pourriez avoir la grippe (même si vous vous êtes fait vacciner cette saison). La plupart des gens se rétablissent en une semaine en se reposant, en buvant beaucoup de liquides et en prenant des analgésiques comme de l’acétaminophène/Tylenol. Votre médecin pourrait également vous prescrire un antiviral (l’oseltamivir/Tamiflu) si vous éprouvez des symptômes depuis moins de 48 heures. Sachez que la grippe peut entraîner de graves complications potentiellement mortelles, comme la pneumonie; alors, si vous vous sentez terriblement mal (forte fièvre, toux incessante, etc.) et que vous n’arrivez pas à obtenir un rendez-vous le même jour, dirigez-vous vers les urgences.

Vous avez aussi une diarrhée sanguinolente et vous avez mal au ventre. Vous pourriez souffrir d’une maladie auto-immune qui affecte votre intestin et vos articulations, comme la maladie cœliaque, ou une maladie inflammatoire chronique de l’intestin (ce qui englobe la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse). Dans la maladie cœliaque, la douleur articulaire disparaît habituellement avec un régime sans gluten. Dans la maladie inflammatoire chronique de l’intestin, la douleur répond souvent aux médicaments qui ralentissent le système immunitaire.

Vous avez plus de 50 ans et vous vous éveillez avec de la douleur et une raideur dans les épaules ou les hanches. Vous pourriez souffrir de pseudo-polyarthrite rhizomélique, qui apparaît plutôt chez les septuagénaires (et presque jamais avant la cinquantaine) et le plus souvent chez les femmes. Le système immunitaire attaque alors les articulations et les muscles des épaules et des hanches, ce qui entraîne des douleurs et de la raideur. La plupart des gens voient leurs symptômes diminuer de façon spectaculaire après avoir pris une faible dose de stéroïdes. Environ une personne sur cinq souffrant de polyarthrite rhizomélique fait également de l’artérite temporale (ou maladie de Horton), qui cause des problèmes aux artères situées sur les côtés du visage, donnant ainsi des maux de tête, des douleurs à la mâchoire, et qui rend le cuir chevelu sensible et la vision floue. Les troubles visuels peuvent augmenter et devenir irréversibles si la maladie n’est pas traitée rapidement avec de fortes doses de stéroïdes.

Votre taux de cholestérol est parfait depuis que vous avez commencé à prendre votre nouveau médicament, mais vos muscles vous font mal, maintenant. Les statines constituent une catégorie de médicaments extrêmement populaires utilisés pour abaisser le taux de cholestérol et prévenir les troubles tels que les crises cardiaques et les AVC. Les plus populaires sont l’atorvastatine/Lipitor et la rosuvastatine/Crestor. Bien que les douleurs liées aux statines soient un sujet brûlant, elles se produisent beaucoup moins souvent que les opposants à ce type de médicament ne le soutiennent. Les gens qui éprouvent des douleurs le constatent surtout lorsqu’ils se lèvent d’un fauteuil, qu’ils gravissent des escaliers ou qu’ils lèvent les bras au-dessus de leur tête. La douleur peut en fait être causée par d’autres troubles de santé (comme une maladie de la thyroïde ou un déficit en vitamine D), ou par l’interaction entre les statines et d’autres médicaments, comme la colchicine (pour la goutte), la niacine et les fibrates (également pour traiter le cholestérol), la cyclosporine (pour diminuer l’activité du système immunitaire) et les stéroïdes. Veuillez noter que le jus de pamplemousse peut faire augmenter le taux de statines dans le sang et provoquer des douleurs musculaires, mais seulement si vous en buvez plus de huit onces par jour. Si vous croyez que vos douleurs musculaires sont dues à vos statines, parlez-en à votre médecin. Changer de sorte de statines pourrait suffire pour régler le problème. Bien que les statines abaissent les taux de coenzyme Q10, il n’existe pas de preuve irréfutable que les suppléments de coenzyme Q10 préviennent les douleurs musculaires associées aux statines.

Vous prenez des antibiotiques pour une infection urinaire ou la diarrhée, et vous éprouvez une douleur soudaine à une articulation qui enfle. Un antibiotique appelé ciprofloxacine/Cipro, prescrit couramment pour traiter les infections urinaires et la diarrhée, peut causer de l’irritation et même la rupture de tendons. Le risque est plus élevé pendant des exercices. Essayez de ralentir la cadence de vos exercices jusqu’à ce que vous ayez terminé vos médicaments. Si vous éprouvez une douleur soudaine dans la région d’une articulation pendant que vous prenez ce médicament, téléphonez à votre médecin sans tarder.

Vous avez récemment marché dans les bois ou dans les herbes hautes et vous éprouvez maintenant des douleurs dans les jointures. La maladie de Lyme est une infection due à la bactérie Borrelia burgdorferi, qui est transmise par la tique du cerf. Chez la plupart des gens, le premier signe de la maladie de Lyme est une éruption cutanée qui ressemble à une cible (ou au logo de Target): une grande tache rouge entourée d’un cercle rouge, la peau étant normale entre les deux. Parmi les autres symptômes, on compte de la fièvre, des frissons et des courbatures. Au cours des semaines ou des mois qui suivent, de nombreuses personnes éprouvent des douleurs qui transitent d’une articulation à une autre. Votre médecin peut diagnostiquer la maladie de Lyme en vous faisant subir une analyse sanguine. Les antibiotiques sont très efficaces, mais ils doivent être pris pendant plusieurs semaines.

Vous éprouvez de la douleur dans certaines articulations, et vous avez quelques lésions cutanées quelques jours ou quelques semaines après une nuit (ou une journée) de passion non protégée. La gonorrhée peut s’étendre au-delà des organes intimes pour atteindre vos articulations et votre peau. Les lésions cutanées ressemblent habituellement à de petits boutons éparpillés sur vos bras et vos jambes, et la douleur peut toucher de multiples articulations en même temps. Il est possible que vous ne présentiez pas les symptômes d’une maladie transmissible sexuellement, comme un écoulement de vos parties intimes. Votre médecin vous fera faire des analyses d’urine, de sang et de liquide articulaire afin de dépister une éventuelle gonorrhée et vous prescrire les antibiotiques nécessaires. Vous devrez également prévenir votre (vos) partenaire(s) pour qu’il(s) se fasse(nt) traiter aussi.

Vos muscles sont constamment douloureux et sensibles, même après le repos. Vous pourriez souffrir de fibromyalgie, syndrome caractérisé par des douleurs musculaires qui augmentent en fonction du stress, de l’effort, d’un sommeil de mauvaise qualité et de l’exposition au froid. Parmi les symptômes supplémentaires, mentionnons la fatigue, un engourdissement, des fourmillements, des maux de tête, de l’insomnie, une difficulté de concentration et la dépression. Un programme d’exercices réguliers et le fréquent recours à des techniques de relaxation (comme la méditation) peuvent atténuer les symptômes. Dans le cas contraire, votre médecin pourrait vous prescrire des médicaments. Certains antidépresseurs (comme la duloxétine/Cymbalta, l’amitriptyline/Elavil) et les anticonvulsivants (comme la gabapentine/Neurontin, la prégabaline/Lyrica) sont particulièrement efficaces.

Votre gros orteil vous fait soudainement mal, il est rouge et enflé. Vous pourriez avoir un accès de goutte: de petits cristaux d’acide urique se forment dans une articulation, ce qui active le système immunitaire. La goutte touche habituellement le gros orteil, mais elle peut aussi s’attaquer au genou, à la cheville, au poignet et à l’épaule. Tentez d’obtenir un rendez-vous le même jour, si c’est possible. Si c’est votre première crise, votre médecin pourrait retirer du liquide de vos articulations pour confirmer le diagnostic.

Les crises de goutte sont traitées avec des analgésiques et, dans certains cas, avec des stéroïdes. Votre médecin pourrait vous prescrire des médicaments (de la colchicine/Colcrys, de l’allopurinol, du febuxostat/Uloric) visant à prévenir d’autres crises. Si vous prenez des diurétiques pour abaisser votre tension artérielle, ils peuvent augmenter les risques de crise, alors votre médecin pourrait les changer pour d’autres médicaments.

Les gens qui font de la goutte devraient réduire leur consommation d’aliments qui augmentent les risques de crises, comme la viande, les fruits de mer, les jus de fruits et les produits laitiers riches en graisses (lait entier, crème glacée), les boissons gazeuses «non diète» et les bonbons. Ils doivent également se garder hydratés et essayer de perdre du poids, si c’est possible. Il est à noter que le fait de manger régulièrement des cerises fraîches peut contribuer à prévenir les crises. (Cela ne comprend pas les coupes glacées aux cerises, malheureusement…)

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Dernièrement, l’une de vos articulations est devenue enflée, chaude, rouge et très douloureuse. Vous pourriez souffrir d’une crise de goutte (voir la section précédente), mais ce pourrait aussi être une infection bactérienne de votre articulation. Le cas échéant, votre articulation pourrait être gravement endommagée si elle n’est pas nettoyée promptement et traitée avec des antibiotiques. Afin de poser le bon diagnostic, le médecin pourrait devoir utiliser une aiguille pour retirer du liquide de l’articulation.

Vous éprouvez de la douleur dans les cuisses ou les épaules, et votre urine a viré au rouge foncé ou au brun. Vous pourriez souffrir d’une dégradation musculaire, appelée «rhabdomyolyse», qui provoque de la douleur et fait enfler vos muscles. Les cellules de fibres musculaires qui se détachent peuvent faire tourner vote urine au rouge foncé et bloquer vos reins, causant ainsi une insuffisance rénale. Parmi les nombreuses causes de rhabdomyolyse, on compte les lésions par écrasement, l’immobilisation prolongée (les gens qui ne peuvent pas marcher et sont coincés dans une certaine posture), l’excès d’exercice, les crises d’épilepsie, les coups de chaleur, certains médicaments (les statines, la colchicine), l’alcool et les drogues (comme la cocaïne, l’héroïne et les amphétamines).

 

[image: image]


[image: image]

 

[image: image]

 

La transpiration excessive

 

Vous craignez de lever vos mains au-dessus de votre tête? Vous avez peur que, lors d’un premier rendez-vous, vous ayez l’air de sortir de la piscine ou de sentir comme un vestiaire d’école secondaire?

L’évaporation de la sueur permet de vous rafraîchir; des millions de glandes sudoripares sont situées partout sur le corps, particulièrement au niveau du front, des paumes et des plantes des pieds. Si vous vous entraînez sans arrêt, vous pouvez produire plusieurs litres de sueur chaque jour. (Pensez-y, la prochaine fois que vous vous rendrez au gymnase sans bouteille d’eau.)

La sueur qui perle sur le front et la paume des mains peut vous mettre dans l’embarras lors de prises de photos ou de poignées de main, mais elle ne sent pas mauvais. Un sous-ensemble de glandes sudoripares, que l’on trouve aux aisselles et à l’aine, est responsable de votre odeur musquée. Ces glandes produisent un type particulier de sueur qui est plus épaisse et plus laiteuse que la sueur aqueuse produite en d’autres points du corps. Lorsque vos bactéries cutanées se régalent de cette substance crémeuse, elles produisent votre odeur caractéristique qui, en des temps éloignés, attirait les membres du sexe opposé. (De nos jours, ce sont les voitures sport et les profils Tinder qui jouent ce rôle.) La pilosité dans ces zones joue le rôle d’éponge, et retient votre odeur caractéristique.

La transpiration devient excessive lorsqu’elle n’est pas clairement liée à la température corporelle et qu’elle cause de l’anxiété et de l’embarras nuisant à votre qualité de vie. Environ une personne sur vingt souffre de transpiration excessive, que l’on appelle «hyperhidrose». La bonne nouvelle est que vous ne suez probablement pas comme un bœuf. En fait, les bœufs ne transpirent pas, alors il serait plus exact de dire que vous transpirez plus qu’un bœuf.

Alors, devriez-vous commencer à vous apporter des chemises de rechange au travail? Ou le moment est-il venu de consulter votre médecin? (Après une douche, s’il vous plaît: il y a d’autres personnes dans nos salles d’attente.)

DÉTENDEZ-VOUS

Vous êtes issu d’une longue lignée de «transpireurs». Si vous transpirez excessivement de la paume des mains, de la plante des pieds et des aisselles, vous pourriez avoir hérité d’une affection appelée «hyperidrose primaire». (Lors de votre prochaine fête de famille, observez les gens autour de la table, pour voir s’ils ont des taches de sueur.) Il est à noter que le problème débute habituellement avant l’âge de 25 ans et qu’il ne se manifeste pas pendant la nuit. Ce trouble n’est pas contagieux, à part le risque accru d’infection cutanée. Néanmoins, vous devriez en faire part à votre médecin, juste au cas où il voudrait se pencher sur les autres causes de la transpiration. Le principal traitement consiste à appliquer de l’antisudorifique à base d’aluminium, à utiliser le soir, pour en maximiser les effets. (L’aluminium «scellera» les glandes sudoripares pendant que vous serez au repos et au sec, et il ne partira pas avec l’eau de la douche, le lendemain matin.) De plus, essayez de changer de chaussures un jour sur deux pour leur laisser le temps de sécher complètement, et utilisez des techniques de relaxation pour vous calmer les nerfs. Si ces mesures échouent, votre médecin pourrait vous prescrire des désodorisants plus puissants (assez forts pour un cheval, mais conçus pour un humain?), et en dernier ressort des injections de Botox peuvent être administrées dans les zones à problème. Le Botox «paralysera» les glandes sudoripares et les aidera à rester au sec.

Vous avez des bouffées de chaleur. Les bouffées de chaleur ainsi que la rougeur du visage et du cou font partie des symptômes courants de la ménopause. Malheureusement, les bouffées de chaleur peuvent se poursuivre pendant des années et perturber grandement votre vie. Le problème sous-jacent est la baisse du taux d’œstrogène, ce qui affecte le centre de contrôle de la température de votre corps. La solution la plus simple est de porter différentes couches de vêtements superposés, et d’en enlever à l’apparition des bouffées de chaleur. Si les symptômes gagnent en fréquence ou en intensité, informez-vous auprès de votre médecin de l’hormonothérapie, qui ramène les taux d’œstrogène à la normale et atténue ainsi les bouffées de chaleur. Si vous préférez éviter les hormones de substitution, de nombreux médicaments, comme les antidépresseurs, peuvent également supprimer les bouffées de chaleur.

Vous en êtes à la fin d’une grippe ou d’un rhume. Lorsque vous avez une infection, votre corps élève son objectif de température. Vous vous emmitouflez et vous tremblez jusqu’à ce que vous ayez atteint votre but: la fièvre. On croit que plus une fièvre est élevée, plus elle combat les infections. Une fois l’infection guérie, le corps rétablit son objectif de température à la normale et l’on transpire abondamment pour abaisser sa température. (Il est à noter que si vous prenez des médicaments comme l’acétaminophène/Tylenol pour abaisser la fièvre, la transpiration peut débuter et la fièvre peut tomber avant que l’infection ne soit guérie.) Cependant, si la transpiration dure plus d’un jour ou deux, vous pourriez avoir une fièvre persistante ou quelque chose de pire (voir la section suivante).

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Et en plus, vous perdez du poids. Une augmentation du rythme du métabolisme global peut entraîner une perte de poids et une transpiration excessive. En fait, les suées fréquentes et la perte de poids (en l’absence d’exercice soutenu) peuvent être des signes de troubles comme une hyperthyroïdie, certains types de cancers (tel un lymphome), une infection qui couve (comme le VIH/SIDA ou la tuberculose) ou un trouble d’anxiété généralisée. Votre médecin fera faire des analyses sanguines pour cerner la cause probable.

Vous trempez vos draps de sueur. Par définition, les sueurs nocturnes sont assez abondantes pour vous faire changer de draps ou de pyjama. Ce peut être le signe d’une maladie potentiellement mortelle, ou de rien du tout. Commençons par le commencement: assurez-vous que votre chambre n’est pas trop chaude pendant la nuit, et que vous ne dormez pas sous des couvertures trop lourdes. Ensuite, si vous faites du diabète, vérifiez votre glycémie au milieu de la nuit, car elle pourrait chuter pendant votre sommeil et vous faire transpirer. Si vous vous éveillez avec un goût amer dans la bouche, vous pourriez souffrir de reflux gastriques, (voir la page 120), ce qui cause parfois des suées nocturnes. Essayez de surélever la tête de votre lit et de prendre des médicaments pour désacidifier votre estomac. Si tout cela échoue, parlez-en à votre médecin: vous pourriez avoir besoin de passer des examens qui permettront de déterminer si vous souffrez d’un trouble qui accélère votre métabolisme, comme une maladie de la thyroïde, une infection ou le cancer.

Vous prenez de l’insuline. Si vous faites du diabète et que vous prenez de l’insuline pour abaisser votre glycémie, nous espérons que vous vérifiez votre taux régulièrement. Dans le cas contraire, les suées fréquentes pourraient être le signe d’une faible glycémie (hypoglycémie). Procurez-vous un glucomètre et vérifiez votre glycémie la prochaine fois que vous transpirerez. Si votre glycémie est inférieure à 60, buvez immédiatement un verre de jus pour la ramener dans la plage normale. Téléphonez à votre médecin sans attendre pour ajuster votre dose d’insuline.

Vous avez de brefs épisodes de transpiration, accompagnés de maux de tête et de palpitations. Vous pourriez avoir une rare tumeur appelée «phéochromocytome», qui provoque périodiquement des poussées d’adrénaline. La tumeur se situe habituellement dans les surrénales (au sommet des reins). De nombreux patients qui ont un phéochromocytome souffrent également d’hypertension. Votre médecin pourrait vous faire passer quelques analyses sanguines et d’urine pour poser son diagnostic.

Vous avez de brefs épisodes de transpiration, accompagnés d’une crainte qui vous paralyse. Vous pourriez souffrir de crises de panique, soit l’apparition soudaine de crainte, accompagnée de symptômes tels que la transpiration, l’essoufflement, des douleurs thoraciques et des palpitations. Les troubles paniques, caractérisés par des crises récurrentes, débutent habituellement dans la vingtaine ou la trentaine, et sont deux fois plus courants chez les femmes que chez les hommes. Comme les troubles paniques sont invalidants et que les traitements sont si efficaces, il est essentiel d’aller chercher de l’aide le plus tôt possible.


CONSULTATION RAPIDE

UNE FIÈVRE TENACE

Vous avez chaud et êtes incommodé? La fièvre est habituellement associée à d’autres symptômes, abordés ailleurs dans ce livre, mais elle peut parfois se manifester toute seule. Devriez-vous prendre des médicaments, ne pas vous présenter au travail et attendre que cela passe? Ou votre corps tente-t-il de vous dire qu’il y a quelque chose de plus grave?

Revoyons d’abord les éléments de base. Votre cerveau maintient habituellement votre température corporelle dans une plage assez restreinte. Lorsque votre température devient trop élevée, votre cerveau vous incite à enlever des vêtements, afin que la chaleur puisse se dégager de votre peau. Vous transpirez aussi, et l’évaporation des liquides rafraîchit votre peau, et une partie de la chaleur s’élimine dans votre haleine. Lorsque votre température est trop basse, votre cerveau vous dit de remettre vos vêtements, et vous tremblez pour brûler des calories et produire de la chaleur.

La fièvre est habituellement définie comme une température supérieure à 38 °C (ou 100,4 °F). Avoir de la fièvre signifie que votre corps a augmenté sa température cible, ordinairement pour combattre une infection. (La température plus élevée fait de votre corps un milieu plus hostile pour les envahisseurs.) Mais dans certains cas, la fièvre est déclenchée par autre chose qu’une infection, comme un cancer, une maladie auto-immune, un caillot, une lésion au cerveau ou un stress physique intense.

Une fièvre prise isolément n’est pas dangereuse en elle-même, à moins que la température ne soit extrêmement élevée. (Si votre température est de plus de 40 °C (104 °F), rendez-vous aux urgences.) Le problème sous-jacent devient habituellement plus évident si l’on attend un jour ou deux. Entre-temps, vous pouvez prendre de l’acétaminophène/Tylenol pour combattre la fièvre. Par contre, si votre fièvre dure plus de trois jours sans signe de rhume (congestion, nez qui coule, sinus douloureux), de grippe (courbatures, maux de tête, fatigue, toux), ou d’autre infection, vous devriez consulter un médecin. Vous pourriez souffrir d’une infection interne (au cœur, par exemple), ou de l’un des troubles énumérés précédemment dans cette section. En fonction de la durée de votre fièvre et des résultats de vos analyses sanguines, votre médecin pourrait vous faire passer une scintigraphie pour préciser son diagnostic.



Ne vous en faites pas, c’est seulement vos médicaments. Les médicaments sont une cause fréquente de transpiration, de rougeurs et de suées nocturnes. Les principaux coupables sont les antidépresseurs, qui sont à l’origine de la transpiration excessive chez environ 15% des utilisateurs. Parmi les autres causes possibles de la transpiration, on compte les analgésiques tels que l’acétaminophène/Tylenol et les anti-inflammatoires non stéroïdiens, ou AINS, particulièrement s’ils sont utilisés pour traiter la fièvre, les médicaments pour le cœur comme la niacine, les inhibiteurs calciques et la nitroglycérine, les médicaments contre la migraine (triptans), les agents hormonaux utilisés pour le cancer de la prostate et du sein, ainsi que le sildénafil/Viagra. Veuillez consulter votre médecin avant de cesser de prendre l’un de ces médicaments.

Il y a 99 bouteilles de bière contre votre mur. L’alcool peut provoquer de la rougeur et des suées chez certaines personnes, surtout celles qui présentent certaines variations génétiques (plus courantes chez les Asiatiques), ce qui fait d’elles des métaboliseurs lents. Il est à noter que les grands buveurs (ceux qui consomment plus de 4 à 6 verres par jour) qui font soudainement abstinence peuvent avoir des suées excessives pendant la période de sevrage ainsi que des nausées, des vomissements, de l’insomnie, des palpitations, des tremblements et de l’agitation. Sans traitement, le sevrage peut entraîner des complications potentiellement mortelles, comme des crises d’épilepsie. Les symptômes du sevrage apparaissent habituellement un ou deux jours après la consommation du dernier verre. Si vous êtes en sevrage d’alcool et que vous n’arrivez pas à obtenir un rendez-vous le même jour avec votre médecin, dirigez-vous vers les urgences les plus proches.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Votre température est très élevée (supérieure à 40 °C ou 104 °F). Votre corps réagit probablement à un important facteur de stress, comme une infection ou un trouble cérébral, et il transpire afin d’abaisser votre température. Vous devez consulter sans attendre, non seulement pour régler le problème sous-jacent, mais aussi parce qu’une température très élevée (plus de 41 °C ou 106 °F) peut gravement endommager vos organes. Autre explication de la température élevée, mais tout aussi menaçante: un coup de chaleur, qui se produit lorsque vous êtes exposé pendant une longue période à un milieu chaud et que vous ne parvenez pas à contrôler votre température interne.

 

Les démangeaisons et éruptions cutanées

 

RÉDIGÉ PAR LINDSEY BORDONE, M.D.

Vous sentez-vous bien dans votre peau? Espérons que ce soit au sens figuré (vous êtes extraordinaire!) Mais êtes-vous aussi à l’aise physiquement dans votre peau? Votre peau constitue-t-elle une surface externe agréable, exempte de marques, de taches et de cavités?

La peau est, de loin, le plus grand organe du corps. (Ce chapitre est donc aussi l’un des plus longs.) Si vous retiriez toute votre peau, ce que nous vous déconseillons fortement de faire, elle pèserait de 9 à 13 kilos (de 20 à 30 lb). La peau comporte trois couches: l’épiderme (la couche externe, imperméable), le derme (où se trouvent les glandes sudoripares et les follicules pileux), et l’hypoderme (couche de graisse et de tissu conjonctif).

Mais votre peau ne sert pas qu’à être jolie, à garder vos organes au sec et à donner la preuve visible de votre récent voyage à la plage. Elle vous protège également contre les infections, règle la température corporelle, empêche la perte de liquides et produit d’importantes substances chimiques, comme la vitamine D.

Malheureusement, la peau est souvent affectée par la sécheresse, des éruptions et des infections, qui peuvent être disgracieuses et incommodantes. Alors, vous avez une éruption cutanée. Devriez-vous simplement remplir votre baignoire de gruau, comme le suggère Internet, en espérant que cela passe? Ou le moment est-il venu de prendre rendez-vous chez le dermatologue?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous n’avez pas d’éruption visible, mais votre peau vous démange, elle se desquame ou elle est tendue. Vous avez peut-être simplement la peau sèche. Cela risque davantage de se produire par temps froid (parce que l’air est moins humide) ou lorsqu’on avance en âge. Assurez-vous que la liste d’ingrédients de votre savon comporte un hydratant. Après une douche ou un bain, épongez-vous à la serviette, au lieu de vous frictionner. Hydratez votre peau deux fois par jour, y compris après vous être essuyé. Si vos mains sont particulièrement sèches, c’est peut-être que vous les lavez trop souvent, ou que vous faites trop souvent du travail dans un milieu humide, comme laver la vaisselle. Hydratez vos mains tout de suite après les avoir lavées et portez des gants pour éviter de les mouiller. Si votre peau est extrêmement sèche, utilisez un produit à base de pétrole (comme de la Vaseline). La peau sèche peut démanger et se fissurer, ce qui prédispose à l’infection; alors, si vous ne pouvez pas contrôler vos symptômes avec des produits en vente libre, parlez-en à votre médecin.

Votre peau est rouge et elle vous démange; vous venez de changer de marque de savon ou de détergent à lessive. Bien des gens peuvent avoir une réaction cutanée aux substances chimiques contenues dans les savons et les détergents. Essayez un produit sans additifs ou plus doux, exempt de parfums ajoutés et d’agents d’avivage optique.

La peau vous brûle, elle est douloureuse et rouge, après une journée au soleil. Un fort coup de soleil n’est pas seulement un souvenir désagréable de la plage. Cela augmente aussi considérablement les risques de développer un cancer de la peau, plus tard dans la vie. (En fait, avoir cinq coups de soleil pendant l’adolescence augmente les risques de 80% d’avoir un mélanome plus tard!) La prévention est essentielle. Si vous prévoyez être au soleil toute la journée, appliquez l’équivalent de la taille de la paume d’un écran solaire contenant une protection contre les UVB et un FPS d’au moins 30, et réappliquez-en toutes les deux heures. Si vous allez nager, réappliquez-en toutes les fois où vous vous séchez (même si le contenant promet qu’il est hydrofuge). Si vous prévoyez n’être exposé au soleil que pendant de courtes périodes, enduisez au moins votre visage d’écran solaire. Si vous attrapez un coup de soleil, buvez beaucoup de liquides et appliquez de la lotion calamine ou de l’aloès sur les zones affectées. Si vous éprouvez de vives douleurs, prenez de l’ibuprofène/ Advil/Motrin. Si vous avez de petites cloques, ne les crevez pas; cependant, si elles éclatent d’elles-mêmes, nettoyez-les doucement avec de l’eau et du savon, appliquez-y un onguent antibiotique en vente libre et couvrez le tout d’un pansement. Si les brûlures sont étendues, que vous avez de grandes cloques, des maux de tête et de vives douleurs, consultez vite votre médecin.

Une «deuxième peau» est en train de se former: dans votre utérus. Les démangeaisons et la sécheresse cutanées sont courantes pendant la grossesse, en raison des fluctuations des taux d’hormones qui affectent la peau. De plus, les femmes qui font de l’eczéma peuvent voir leurs symptômes s’aggraver pendant la grossesse. Plus rarement, les femmes enceintes souffrent d’une affection cutanée appelée «papules et plaques urticariennes prurigineuses de la grossesse», qui cause des taches rouges, surélevées, qui démangent, sur le ventre (souvent, autour des vergetures). Ce n’est pas dangereux, ça disparaît habituellement en quelques semaines et diminue avec des onguents aux stéroïdes. Les femmes enceintes peuvent aussi souffrir d’un trouble plus grave appelé «cholestase intra-hépatique de la grossesse», au cours duquel la peau et les yeux deviennent jaunes, et de vives démangeaisons se font sentir, surtout sur les paumes et la plante des pieds. Ce trouble peut mener à une grave maladie du foie et nécessite un examen urgent.

Vous avez des plaques rouges, rondes, qui démangent. Il s’agit probablement de la teigne, ou «dermatophytose», qui est une infection fongique. Ce champignon est contagieux et peut même être transmis par votre animal de compagnie (qui n’est pas toujours le meilleur ami de l’homme). Traitez la teigne avec une bonne dose quotidienne d’onguent antifongique en vente libre, comme le clotrimazole/Desenex, pendant deux semaines.

Vous avez des pieds d’athlète, mais malheureusement, pas les abdominaux. Le pied d’athlète est une infection fongique qui cause des rougeurs squameuses qui démangent sur les pieds, particulièrement entre les orteils. L’éruption peut parfois s’étendre aux paumes, à l’aine (intertrigo inguinal), à l’intérieur des cuisses et aux fesses. Elle peut être traitée avec des antifongiques en onguent ou en aérosol, comme la terbinafine/Lamisil, pendant une à deux semaines. Si cela ne fonctionne pas, vous pourriez avoir besoin d’un antifongique oral sur ordonnance. Pour prévenir les infections répétées, portez des sandales dans les douches communes, où le champignon aime bien attendre sa proie. Appliquez aussi des poudres antifongiques sur vos pieds avant d’avoir chaud et que vos pieds se couvrent de sueur, ce qui favorise la croissance des champignons.

Votre nez et vos joues sont toujours rouges, et des vaisseaux sanguins sont apparents. Vous pourriez souffrir d’un trouble chronique appelé «rosacée», qui affecte surtout les fumeurs et les femmes au teint clair de plus de 30 ans. La rougeur s’aggrave habituellement après la consommation d’alcool, de mets épicés, un bain de soleil, un exercice, ou une sortie par temps très froid ou très chaud. La rosacée provoque l’apparition de bosses qui ressemblent à de l’acné, l’épaississement de la peau du nez et des joues (que l’on appelle «rhinophyma»), et la sécheresse des yeux. Malheureusement, il n’existe pas de solution permanente pour la rosacée. Votre peau pourrait mieux paraître grâce à l’application régulière d’hydratant et d’écran solaire, et à l’évitement des éléments déclencheurs connus. Si vos symptômes demeurent graves, votre dermatologue pourrait vous offrir des traitements supplémentaires, tels que des antibiotiques (comme le gel de métronidazole/Metrogel).

Vous avez des petites lésions molles sur la peau. Environ la moitié des gens ont des excroissances de peau normales, que l’on appelle «acrochordons», et qui sont accrochées à la chair par une mince tige. Les acrochordons ne sont pas dangereux, mais votre médecin peut les retirer s’ils sont visibles ou incommodants.

Vous vous êtes fait mordre par des punaises de lit. Vous êtes-vous réveillé, le matin, avec de petites bosses rouges qui piquent sur le corps? Craignez-vous d’avoir des punaises de lit? Êtes-vous prêt à brûler tout le contenu de votre maison par mesure de précaution? Les punaises de lit sont des bestioles souvent craintes, rarement observées, qui se cachent sous le matelas et derrière les meubles. Elles sont à peu près de la taille du visage de la reine Élisabeth sur un cent. Elles pénètrent dans la maison en passant par les appartements voisins, ou cachées dans de vieux meubles, valises ou autres objets qui sont passés par une pièce où il y avait des punaises de lit. (Lorsque vous voyagez, ne laissez pas votre valise sur le lit ou sur le plancher; utilisez le porte-bagages.) Les punaises de lit adorent boire votre sang, mais détestent la lumière, alors elles attaquent uniquement la nuit. Elles mordent les zones exposées de la peau comme le visage, le cou, les bras et les mains. Les petites bosses qui démangent durent environ une semaine. Les onguents aux stéroïdes et les antihistaminiques oraux (comme la diphénhydramine/Benadryl) peuvent atténuer les démangeaisons. Pour diagnostiquer des punaises de lit, il faut faire appel à un service d’extermination qui confirmera que votre maison en est infestée. Si vous avez des punaises de lit, ces services vous aideront à décontaminer votre foyer. S’ils ne trouvent pas de punaises de lit, vous devriez consulter votre médecin pour trouver la cause de votre éruption.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous avez des démangeaisons qui ne diminuent pas après l’application d’hydratant, qui affectent l’ensemble de votre corps et qui durent plus de deux semaines. Dans de rares cas, les démangeaisons cutanées sont dues à une maladie des reins, du foie, de la thyroïde, des nerfs ou des globules sanguins. Votre médecin vous fera probablement subir des analyses sanguines à des fins de dépistage.

Vous venez de commencer à prendre un nouveau médicament. De nombreux médicaments, dont les analgésiques, les antibiotiques et les antifongiques peuvent provoquer des éruptions et des démangeaisons, habituellement entre cinq à sept jours après que vous avez commencé à les prendre. Si une éruption apparaît peu après que vous avez commencé à prendre un nouveau médicament, communiquez avec votre médecin sans attendre. Si vous faites de la fièvre et que vous avez des ulcères dans la bouche, il pourrait s’agir d’une réaction plus grave au médicament et vous devriez vous rendre aux urgences au plus vite.

Vous avez des plaques écailleuses sur vos coudes, vos genoux ou votre cuir chevelu. Vous pourriez être atteint de psoriasis, qui provoque l’apparition de plaques qui ressortent nettement par rapport à la peau normale avoisinante. Les plaques sont souvent revêtues d’une couche argentée qui disparaît lorsqu’elle est mouillée ou frictionnée avec de la lotion. Le bas du dos, les mains, les pieds et les oreilles sont également souvent touchés. Comme le psoriasis est une maladie auto-immune, le traitement consiste ordinairement à appliquer des crèmes aux stéroïdes et, dans les cas graves, à prendre des immunosuppresseurs.

Depuis votre enfance, vous avez des éruptions sèches, qui démangent, dans le cou ou dans les plis des coudes ou des genoux. Vous faites probablement de l’eczéma, que l’on appelle aussi «dermatite atopique». Ce problème débute habituellement dans l’enfance et disparaît ensuite, ou se prolonge dans la vie adulte. Bien des gens qui font de l’eczéma souffrent aussi d’asthme et d’allergies alimentaires. Pour éviter les éruptions, appliquez-vous des hydratants, évitez les longues douches, utilisez de l’eau tiède, plutôt que chaude, pour votre douche ou votre bain, et évitez les éléments qui déclenchent les éruptions (certains savons ou aliments, le stress et la sueur). Les éruptions légères se traitent généralement avec un simple hydratant et une crème aux stéroïdes à faible dose, en vente libre à la pharmacie. Si les démangeaisons sont intenses, prenez un antihistaminique comme la diphénhydramine/Benadryl. Les flambées plus graves pourraient nécessiter des onguents ou des médicaments d’ordonnance plus forts, ou un traitement de photothérapie (exposition volontaire de la peau à des rayons ultraviolets). Essayez de ne pas vous gratter trop vigoureusement, car vous risqueriez de créer des brèches dans la peau qui pourraient s’infecter.

Une zone de votre peau est chaude, rouge et douloureuse, vous faites de la fièvre et vous avez des frissons. Vous souffrez probablement d’une infection cutanée et des tissus mous sous-jacents, que l’on appelle «cellulite». Si une partie de la zone infectée est soulevée et légèrement molle, vous pourriez avoir un abcès. À mesure que l’infection progresse, elle envahit une plus grande zone cutanée et des zébrures rougeâtres peuvent s’étendre vers la peau normale. La cellulite nécessite un traitement aux antibiotiques; si vous avez aussi un abcès, il faudra peut-être l’évacuer. Si vous ne pouvez pas obtenir de rendez-vous chez votre médecin sur-le-champ, rendez-vous aux urgences.

Vous éprouvez de la douleur suivie d’une éruption vésiculeuse, d’un côté de votre corps ou de votre visage. Vous pourriez avoir le zona, qui est causé par une réactivation du virus de la varicelle. Le virus migre via les nerfs vers une couche de la peau d’un côté du visage, du thorax ou du dos. Si l’éruption est diagnostiquée à un stade précoce, elle pourrait répondre au traitement d’antiviraux. Dans certains cas, le virus provoque des douleurs intenses qui durent pendant des semaines après que l’éruption a diminué. Parlez-en à votre médecin si vous éprouvez des douleurs en permanence, car les médicaments peuvent les atténuer. Dans de très rares cas, le virus peut affecter les yeux et entraîner la perte de la vue.

Il est à noter que si vous avez plus de 50 ans, vous devriez discuter avec votre médecin de la possibilité de vous faire vacciner contre le zona, ou non.

Vous avez une éruption qui vous démange beaucoup dans les plis des doigts, des aisselles, des genoux et des pieds. Nous avons le regret de vous informer que vous pourriez avoir la gale. La transmission des mites minuscules qui causent la gale se fait habituellement lors de contacts cutanés directs et prolongés avec un membre de la famille ou un colocataire. Les mites entrent sous la peau et provoquent des démangeaisons intenses et l’apparition de petits points rouges. L’éruption s’étend à de nombreuses parties du corps (le plus souvent, celles qui sont susmentionnées), mais ne touche ordinairement pas la tête ou le dos. Les démangeaisons augmentent la nuit. Si votre médecin confirme qu’il s’agit de la gale, vous devrez appliquer un onguent spécial sur votre peau pendant environ 12 heures (habituellement pendant la nuit) et laver toutes les surfaces où vous vous êtes étendu au cours des trois ou quatre jours précédents (comme les draps, les coussins, etc.). C’est le moment de redécorer!

Vous avez un grain de beauté qui grossit ou qui devient plus foncé. Au fil du temps, un simple grain de beauté peut se transformer en un type de cancer dangereux, appelé «mélanome». Et un nouveau grain de beauté pourrait être un mélanome. Votre médecin devrait inspecter votre peau régulièrement pour repérer tous les grains de beauté suspects. Mais, qu’est-ce qui est suspect? Les médecins utilisent parfois la liste de vérification ABCDE, qui se compose ainsi: asymétrie, bords irréguliers, couleur variable, diamètre supérieur à 6 mm (plus grand que la gomme à effacer d’un crayon), évolution (nouveau ou changeant). Si la lésion est soulevée et épaisse, c’est un mauvais signe de plus. Il est crucial de dépister et de traiter les mélanomes le plus tôt possible; c’est le sixième cancer le plus courant aux États-Unis, et les possibilités de survie sont médiocres si le traitement est retardé.

Les deux bras vous démangent et cela vous énerve beaucoup. Les démangeaisons pourraient être dues à un trouble de vos nerfs, plutôt que de votre peau. Le prurit brachio-radial est un trouble qui laisse perplexe; c’est probablement le résultat du coincement d’un nerf qui cause les vives démangeaisons dans le cou, les épaules, les bras ou les avant-bras. L’application de glace atténue les démangeaisons, alors que l’exposition au soleil les aggrave. Essayez d’appliquer de la crème ou un timbre transdermique à la capsaïcine. Si cela échoue, votre médecin pourrait vous prescrire un médicament qui apaise les nerfs irrités, comme la gabapentine/Neurontin ou la prégabaline/Lyrica.

Vous avez des rougeurs sur les joues et la racine du nez, qui s’arrêtent abruptement aux plis cutanés des joues. Vous avez ce qu’on appelle un «érythème» ou un «placard en papillon». L’une des explications possibles serait qu’il s’agit d’une infection cutanée à levures appelée «dermatite séborrhéique», qui provoque l’apparition de lésions faciales rouges et écailleuses, qui ressemblent parfois aux ailes d’un papillon. Mais, dans bien des cas, l’éruption s’étend jusqu’au front et au cuir chevelu. Le traitement consiste en l’application d’onguents antifongiques et stéroïdiens.

La rosacée est une autre explication possible. Elle est décrite en page 265.

L’explication la plus rare, mais la plus crainte, de l’apparition d’un placard en papillon est le lupus, maladie auto-immune qui affecte habituellement les jeunes femmes. Comme la rosacée, le placard en papillon que l’on observe dans le lupus peut s’aggraver après une exposition au soleil. Mais, contrairement à la rosacée, il ne s’aggrave pas après la consommation d’aliments épicés ou d’alcool. Par un examen approfondi (et peut-être des analyses sanguines), il est possible de déterminer si ces maladies sont responsables de votre éruption.

Vous avez marché dans les bois ou dans les hautes herbes et vous avez maintenant une éruption qui ressemble à une cible. La maladie de Lyme découle d’une infection causée par la bactérie Borrelia burgdorferi, transmise par la morsure de la tique du chevreuil. Il n’y a qu’environ une personne sur quatre qui se rend compte qu’elle a été mordue par la tique. Mais chez la plupart des gens, le premier signe de la maladie de Lyme est une éruption appelée «glossite exfoliatrice marginée», qui ressemble à une grande tache rouge entourée d’un cercle rouge, avec de la peau de couleur normale entre les deux. (Songez au logo de Target.) L’anneau se déplace vers l’extérieur au bout de quelques jours. Les antibiotiques sont très efficaces à ce stade précoce et peuvent prévenir les complications à long terme de la maladie de Lyme, comme les douleurs articulaires et les problèmes cardiaques.

Vous vous êtes exposé au soleil pendant des années et vous avez maintenant des zones cutanées rugueuses, jaunâtres et croûteuses. Vous souffrez probablement de kératose actinique, c’est-à-dire des plaques cutanées épaisses, croûteuses, comme du papier abrasif, habituellement dans les zones exposées au soleil (comme le visage, les oreilles, le cou, le cuir chevelu et le dos des mains). Ce trouble peut évoluer vers le carcinome squameux, type de cancer de la peau, alors parlez-en à votre médecin. Le traitement le plus courant est l’ablation à l’azote liquide.

Vous avez une excroissance brune et cireuse sur la peau. Il s’agit probablement de kératose séborrhéique, qui apparaît habituellement à un âge moyen ou plus tard. Sa surface est ordinairement irrégulière et elle ressemble à une verrue. Comme les crustacés qui s’attachent aux objets en mer, la kératose séborrhéique se fixe à la peau, mais ne cause pas de dégâts. Vous devriez néanmoins la montrer à votre médecin pour plus de sûreté, étant donné que cela peut parfois ressembler à un mélanome (ou en être un). La kératose séborrhéique ne nécessite pas de traitement, mais elle peut être retirée si elle est incommodante.

Vous sentez une bosse caoutchouteuse sous votre peau, qui bouge facilement lorsque vous appuyez vos doigts. Vous avez probablement un lipome, dépôt de graisse corporelle sous la peau. Ces excroissances courent souvent dans les familles. Elles ne causent aucun dommage, mais elles peuvent être retirées si elles sont inesthétiques. Dans de rares cas, les lipomes peuvent se transformer en tumeur véritable appelée «liposarcome», alors votre médecin devrait en surveiller périodiquement l’évolution.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous faites de l’urticaire (des taches rouges sur la peau), vous avez des chatouillements ou la langue enflée, la nausée ou de la difficulté à respirer. Vous pourriez avoir une forte réaction allergique appelée «anaphylaxie», à certains aliments ou médicaments. Les aliments qui en sont le plus souvent responsables sont les arachides, les œufs, les poissons, les crustacés et les noix (comme les amandes et les noix de Grenoble). L’éruption se résorbe habituellement avec des antihistaminiques, comme la diphénhydramine/Benadryl, mais les cas graves (avec difficulté à respirer) nécessitent des stéroïdes et une injection urgente d’épinéphrine (à l’aide d’un EpiPen).

Vous avez de la fièvre et des vésicules violacées douloureuses sur la peau, les lèvres et l’intérieur de la bouche. Vous pourriez aussi avoir les yeux rouges qui élancent. Vous pourriez souffrir d’un trouble potentiellement mortel appelé «syndrome de Stevens-Johnson/érythrodermie bulleuse avec épidermolyse. Il s’agit d’une réaction rare, mais très grave à un médicament, ou moins souvent, à une infection. Votre peau peut littéralement se détacher de votre corps, ce qui entraîne de graves pertes de liquides et une infection. Les gens qui en sont affectés doivent recevoir des traitements à l’unité des grands brûlés.

 

La perte de cheveux

 

RÉDIGÉ PAR LINDSEY BORDONE, M.D.

Par une cruelle ironie du sort, bien des hommes perdent leurs cheveux, tout en gardant une forte et inesthétique pilosité dans le cou, le dos, et… vous savez où. C’est complètement illogique. L’évolution vous force-t-elle à attraper un coup de soleil sur le crâne? Devriez-vous vous appliquer de l’écran solaire sur le cuir chevelu? (Oui.)

La perte de cheveux, ou alopécie, est extrêmement répandue, et touche les deux sexes. Habituellement, les hommes commencent à trouver plus de cheveux sur leur brosse vers la fin de la trentaine. Dans la plupart des cas, la perte de cheveux est attribuable aux gènes des deux parents; ce n’est qu’un mythe qui veut que la perte de cheveux soit transmise par le père de votre mère.

La croissance normale des cheveux se compose de trois phases: une proportion de 90% de vos cheveux en est à la phase anagène (croissance), qui peut durer des années; c’est ce qui détermine la longueur maximale de vos cheveux. Le reste de vos cheveux en est déjà à la phase catagène, au cours de laquelle le cheveu se détache du follicule, ou à la phase télogène (repos), au cours de laquelle le follicule pileux devient inactif, genre de purgatoire qui dure jusqu’à ce que vos cheveux se retrouvent au fond de la douche.

La perte de cheveux est habituellement une partie normale du vieillissement, et non le signe d’une maladie sous-jacente. Mais dans de rares cas, elle peut être due à un stress émotionnel, à une maladie ou à un changement hormonal. Alors, où l’ambulance devrait-elle vous conduire? Aux urgences ou au centre capillaire?

DÉTENDEZ-VOUS

Laisser partir ce qu’il y a de vieux pour faire place à la nouveauté. Il est normal de perdre une centaine de cheveux par jour. (S’il vous plaît, ne vous mettez pas à les compter.) La bonne nouvelle est qu’il est également normal qu’une centaine de nouveaux cheveux poussent chaque jour. Tant que les gains équivalent aux pertes, vous devriez avoir de 100 000 à 150 000 cheveux sur la tête.

Vous êtes chauve, tout comme votre père (ou pire, tout comme votre mère). L’alopécie androgénétique est le nom officiel de la calvitie, tant chez la femme que chez l’homme. On la constate le plus souvent chez les hommes blancs, dont environ la moitié perdent des cheveux vers la cinquantaine. Les femmes conservent habituellement leur chevelure un peu plus longtemps, même si le tiers d’entre elles perdent des cheveux, une fois septuagénaires. La plupart des hommes perdent des cheveux sur le dessus et le devant de la tête, et conservent les cheveux situés sur les côtés. Les femmes subissent une diminution générale de la chevelure. Comme la Consultation rapide de la page 275 en témoigne, de très nombreux médicaments et interventions ont été créés pour traiter la calvitie, et leurs résultats sont variés. Autre option: la greffe de cheveux, dans le cadre de laquelle les follicules pileux sont transplantés d’une partie du cuir chevelu (ou du corps, au besoin) à une zone dégarnie. Si vous prévoyez suivre ce chemin, assurez-vous de voir des photos des véritables patients de votre médecin, afin de savoir à quoi vous attendre.

Vous remuez vos cheveux dans tous les sens. Vous pouvez vraiment perdre des cheveux à force de constamment les malmener, les tirer, les crêper ou en faire une queue-de-cheval ou des couettes. Cette alopécie de traction n’affecte que les cheveux qui sont tirés. Il est temps de détacher vos cheveux et de les laisser respirer.


CONSULTATION RAPIDE

DES CHEVEUX GRÂCE À UNE PILULE

Bien des gens qui perdent leurs cheveux ou qui sont chauves peuvent retrouver une partie de leur crinière grâce à des médicaments qui favorisent la repousse.

Il faut cependant noter que ces médicaments ne sont utiles que dans les cas d’alopécie androgénétique. De plus, Internet regorge de cures bidon qui ne feront sûrement pas épaissir votre chevelure, mais sûrement amincir votre portefeuille. Par conséquent, nous vous recommandons d’utiliser ces médicaments après avoir consulté votre médecin.

Dans le cas des hommes, les meilleurs choix sont les crèmes pour le cuir chevelu (le minoxidil, vendu sous le nom de Rogaine et d’autres marques) et les comprimés (le finastéride/Propecia). Le finastéride est plus efficace chez les hommes jeunes. Avantage supplémentaire: ce médicament fait diminuer la prostate et augmenter la force de votre jet d’urine. Malheureusement, il peut également causer une dysfonction érectile chez environ un homme sur 100, ce qui vient peut-être en contradiction avec l’objectif de faire repousser ses cheveux.

Pour les femmes, les principales options sont la crème de minoxidil et les comprimés de spironolactone/Aldactone. Le spironolactone n’est efficace qu’avant la ménopause. Il est également diurétique, alors de nombreuses consommatrices de ce médicament vont plus souvent aux toilettes. Il peut parfois faire monter le taux de potassium et causer une augmentation ou une sensibilité mammaire. Il est important de noter qu’il ne peut pas être pris pendant la grossesse.



PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous vous sentez toujours fatigué, et ce n’est pas parce que vous êtes resté éveillé toute la nuit à vous en faire pour vos cheveux. Les maladies de la thyroïde et l’anémie ferriprive peuvent provoquer la perte des cheveux et diminuer la résistance. Le ralentissement de l’activité de la thyroïde entraîne une fatigue constante, alors que l’anémie cause de l’essoufflement et une diminution de la tolérance à l’exercice. De simples analyses sanguines permettent de dépister ces problèmes et d’orienter un traitement.

Vous venez à peine de vous rétablir d’un stress majeur… et vous devenez chauve! Le stress intense associé à une chirurgie, à une perte de poids, à la naissance d’un enfant et à d’autres expériences émotionnelles peuvent précipiter vos cheveux dans la phase télogène. Étant donné que cette phase dure en moyenne trois mois, la plupart de vos cheveux commencent à tomber une fois que le facteur de stress n’est plus présent. Ce trouble s’appelle «effluves télégènes». Heureusement, vos cheveux vont repousser. Malheureusement, il n’y a rien que vous puissiez faire pour accélérer ce processus, alors il serait peut-être temps d’investir dans une jolie perruque. Il serait peut-être bon, aussi, de consulter votre médecin pour vous assurer d’avoir le bon diagnostic.

Vous devez passer vos médicaments au peigne fin. Parmi les médicaments qui peuvent provoquer la chute des cheveux, on compte de nombreuses chimiothérapies, la warfarine/Coumadin, les stéroïdes, les contraceptifs, le lithium, les amphétamines et les suppléments de vitamine A. Dans la plupart des cas, les cheveux repoussent quelques mois après la cessation de la prise du médicament en question. Veuillez en parler avec votre médecin avant de cesser de prendre tout médicament.

Vous perdez vos cheveux par petites plaques arrondies. Vous pourriez souffrir de pelade, ce qui se produit lorsque votre système immunitaire attaque à tort des follicules pileux. Ce trouble touche environ une personne sur 50, habituellement avant l’âge de 30 ans. On constate alors la perte de cheveux en plaques de la taille d’une pièce de monnaie, entourées de cheveux courts. Dans de rares cas, les patients peuvent perdre tous les poils de leur barbe (alopecia barbae), tous leurs cheveux (alopecia totalis), ou tous les poils de leur corps (alopecia universalis, qui est l’expression latine signifiant «lisse comme des fesses de bébé»). Environ la moitié des patients verront leurs cheveux et leurs poils repousser en moins d’un an, bien qu’une nouvelle chute de cheveux puisse se produire. L’injection de stéroïdes dans les zones où les cheveux sont tombés (en vue de bloquer le système immunitaire) peut être utile. Heureusement, ce trouble n’est pas le signe d’un problème auto-immun plus grave.

Vous avez de petites plaques chauves qui piquent et qui brûlent. Vous pourriez souffrir d’alopécie cicatricielle, type grave d’alopécie au cours de laquelle le follicule pileux est détruit, ce qui signifie que le cheveu ne repousse plus. La zone atteinte présente un contour irrégulier, et peut causer des démangeaisons et des brûlures. L’objectif est de poser un diagnostic le plus tôt possible et de stopper la maladie, habituellement à l’aide d’injections ou d’onguents stéroïdiens. Votre dermatologue procédera probablement à une petite biopsie cutanée (pas très douloureuse) pour confirmer le diagnostic. Il existe différents types d’alopécie cicatricielle, dont l’alopécie cicatricielle centrale centrifuge (essayez de dire cela cinq fois rapidement), qui touche surtout les femmes noires. La calvitie débute alors au sommet du crâne et s’étend vers l’extérieur. Parmi les autres types courants d’alopécie, on compte le lichen plan pilaire et l’alopécie frontale fibrosante.

Vous avez également un placard en papillon (voir la page 270). Le lupus peut être une cause potentielle de la perte de cheveux chez les femmes jeunes. Il provoque également une éruption rougeâtre en «ailes de papillon» sur le nez et les joues. Parfois, le lupus ne fait que raréfier les cheveux ou les assécher. Mais dans les cas les plus graves, il peut entraîner la chute permanente des cheveux et faire pâlir ou foncer la peau qui se trouve en dessous. Le lupus peut aussi causer de graves problèmes au cœur, aux reins et aux articulations; il est donc important de procéder à des examens complets lorsqu’on soupçonne cette maladie.

Vous avez joué à des «jeux de vilains» avec la mauvaise personne. Voici une raison de plus pour vous protéger: les maladies transmises sexuellement peuvent entraîner la chute des cheveux. Peut-être est-ce la façon qu’a la nature de diminuer votre attrait sexuel pendant que vous vous remettez sur pied. La principale cause de la perte de cheveux résultant d’une MTS est la syphilis. (Dernière heure: la syphilis fait encore des ravages; ce n’est pas une maladie qui n’existe que dans le journal personnel de grand-papa.) La syphilis entraîne la chute de cheveux par petites plaques; ils ont l’air d’avoir été «mangés par des mites». La perte de cheveux est également associée au VIH, en raison de la maladie elle-même et de certains médicaments utilisés pour la traiter (comme la lamivudine/Epivir). Pour des raisons inconnues, les gens de race noire qui ont le VIH peuvent voir leurs cheveux défriser.

Vous avez des zones dégarnies écailleuses qui vous démangent. L’une des raisons courantes de la perte de cheveux et de plaques écailleuses qui démangent est l’infection fongique appelée «teigne du cuir chevelu» (tinea capitis). En fait, le champignon casse le cheveu à la surface du cuir chevelu, plutôt que de le faire tomber; les zones affectées sont donc habituellement recouvertes de petits points, qui sont les axes des cheveux. Cette infection est contagieuse, alors songez-y avant d’emprunter un chapeau à quelqu’un qui a une plaque dégarnie sur le crâne. Autre cause potentielle des plaques qui démangent et de la chute de cheveux: le psoriasis, particulièrement si vous souffrez déjà de cette maladie sur d’autres parties de votre corps, comme les coudes ou les genoux. Un rendez-vous chez le dermatologue pourrait permettre de poser le bon diagnostic et de déterminer le traitement approprié.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous prenez un médicament contre la perte de cheveux et vous éprouvez de graves étourdissements, de la confusion ou des pertes de conscience. Les médicaments qui traitent la perte des cheveux, tels que le minoxidil/Rogaine, le finastéride/Propecia et la spironolactone/Aldactone peuvent tous provoquer des étourdissements, mais le minoxidil et la spironolactone sont également utilisés expressément pour traiter l’hypertension et pourraient abaisser votre tension artérielle à des niveaux dangereusement bas. De plus, la spironolactone peut faire grimper les taux de potassium, ce qui accroît les risques d’arythmie cardiaque. Si vous prenez l’un de ces médicaments et que vous vous sentez très étourdi, que votre cœur bat très vite ou que vous perdez conscience, vous avez besoin d’aide sans délai.

 

Les contusions et saignements excessifs

 

Le corps adulte moyen contient environ cinq litres de sang, soit suffisamment pour remplir près d’une douzaine de bouteilles de Snapple. (N’essayez pas de prouver l’exactitude de cette affirmation.)

Le sang apporte de l’oxygène à vos organes, il combat les infections, évacue les déchets vers les reins et le foie et bien plus encore. Mais votre sang ne fait pas beaucoup de bien s’il s’accumule dans une flaque sur le sol. Pour prévenir ce scénario, votre corps peut produire d’épaisses masses de sang semi-solides appelées «caillots», qui colmatent les trous comme le plâtre le ferait sur un mur.

Dans certains cas, les caillots ne se forment pas aussi rapidement qu’ils le devraient, ce qui entraîne des saignements ou des contusions, à la suite de blessures mineures. Les conséquences peuvent aller des saignements de nez ennuyeux et récurrents qui effraient les gens avec qui vous sortez et vos collègues, jusqu’aux hémorragies potentiellement mortelles qui feraient paniquer même les amateurs de films d’horreur les plus enthousiastes.

Fait intéressant: le terme médical pour désigner le fait de mourir au bout de son sang s’appelle «exsanguination». Mais il est assez rare que les gens en arrivent vraiment à leur dernière goutte. Le plus souvent, le saignement met la vie en jeu lorsqu’il se produit à proximité du cerveau (qui se fait écraser en raison du surplus de pression), ou lorsque l’apport décroissant en sang ne fournit plus suffisamment d’oxygène au cœur, qui s’arrête. Comme tous les étudiants en médecine l’apprennent très tôt, tous les saignements finissent par s’arrêter… à un moment ou à un autre.

Alors, peut-être vos bras et vos jambes se contusionnent-ils plus facilement qu’autrefois. Peut-être avez-vous des saignements de nez récurrents ou des règles abondantes. Est-ce normal? Devriez-vous vous inquiéter de toutes ces pertes de sang? Devriez-vous prendre des suppléments de fer ou l’ambulance?

DÉTENDEZ-VOUS

Vous avez des saignements de nez occasionnels. Si vous saignez du nez seulement quelques fois par année, cessez de vous en faire. Les principales causes en sont le grattement du nez (particulièrement si vous vous rongez les ongles et que les rebords en sont coupants) et le rhume (mouchages fréquents). Les saignements de nez (épistaxis) sont également plus fréquents en hiver parce que l’air sec irrite la muqueuse des narines et crée des fissures; il s’agit simplement d’installer un humidificateur dans votre chambre à coucher. Malgré la croyance populaire, l’hypertension ne provoque pas de saignements de nez, bien que le fait de voir du sang jaillir de vos narines puisse faire monter votre tension artérielle. Les saignements de nez cessent habituellement si les narines sont pressées ensemble pendant au moins 20 minutes. Les saignements qui persistent plus longtemps nécessitent une visite aux urgences. Si vous saignez du nez plusieurs fois par semaine, ou que vous avez dû vous rendre plusieurs fois aux urgences pour des saignements incontrôlables, demandez à votre médecin de vérifier si vous avez des troubles de la coagulation.

Vous prenez des antidépresseurs. Les antidépresseurs les plus populaires sont les inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine (ISRS), qui modifient les signaux de la sérotonine, substance chimique présente dans le cerveau. Malheureusement, vos plaquettes (les cellules sanguines qui assurent la coagulation) utilisent la même substance chimique pour communiquer, pendant qu’elles forment un caillot. Par conséquent, certaines personnes qui prennent des ISRS peuvent constater une très légère augmentation des saignements ou des contusions. Une augmentation plus importante des saignements pourrait être le signe d’un problème différent.

Vous prenez quotidiennement de l’aspirine ou des analgésiques. Les AINS, type d’analgésique populaire qui comprend l’aspirine, l’ibuprofène/Advil/Motrin et le naproxène/Aleve/Naprosyn, bloquent la fonction normale des plaquettes et causent une légère hausse des risques de saignement. Parfois, cet effet est délibéré: par exemple, votre médecin peut vous avoir prescrit une faible dose quotidienne d’aspirine (qu’on appelait autrefois l’«aspirine pour bébés») pour empêcher la formation de caillots qui causent les crises cardiaques et les AVC. Mais chez les personnes qui prennent de fortes doses d’AINS contre la douleur, les saignements peuvent devenir un effet secondaire incommodant. Si vous prenez de l’aspirine pour prévenir les crises cardiaques ou les AVC, parlez-en à votre médecin avant de cesser d’en prendre. Si vous prenez des AINS contre la douleur, essayez de prendre plutôt de l’acétaminophène/Tylenol.

Tard, au cours de votre vie, vous commencez à avoir de petites contusions sur les bras et les jambes. Votre peau, contrairement à votre tour de taille, amincit avec les années. Les vaisseaux sanguins se trouvent donc plus près de la surface et sont plus susceptibles d’être touchés par les aléas du quotidien, et les blessures mineures entraîneront probablement des contusions. Si vous avez un long passé d’exposition au soleil et d’utilisation d’onguents aux stéroïdes, ces changements peuvent même se produire plus tôt. Malheureusement, il n’existe pas de traitement efficace autre que de porter des chemises à manches longues et des pantalons.

PRENEZ RENDEZ-VOUS

Vous êtes presque certain de saigner ou de contusionner davantage que la moyenne des gens. Votre médecin devrait vous faire passer des examens pour les troubles de saignement, si l’un des éléments suivants vous semble familier:

•Vous remarquez fréquemment de larges ecchymoses un peu partout sur votre corps, même si vous n’avez pas subi de blessure majeure récemment;

•Vous saignez du nez plusieurs fois par semaine, ou vous vous êtes rendu plusieurs fois à l’hôpital pour des saignements de nez;

•Vous avez des règles très abondantes, mais votre gynécologue dit que votre utérus semble normal;

•Vos articulations enflent et se contusionnent à la suite de blessures mineures;

•Votre dentiste dit que vous saignez beaucoup après l’extraction d’une dent.

Si les résultats des premiers examens semblent normaux, votre médecin devrait également procéder au dépistage de la maladie de von Willebrand, trouble de la coagulation qui touche une personne sur cent, mais qui n’apparaît pas dans les examens courants (et qui passe souvent inaperçu). Les gens qui souffrent de la maladie de von Willebrand peuvent avoir besoin de médicaments particuliers lorsqu’ils saignent ou qu’ils doivent subir une intervention chirurgicale.

Vous vous absentez de l’école ou du travail en raison de règles trop abondantes. Voir les pages 162-168 pour consulter nos conseils relatifs aux saignements vaginaux. Essentiellement, les règles abondantes sont habituellement le résultat d’anomalies de la paroi utérine, comme des fibromes ou des polypes. En l’absence de ces anomalies, il serait raisonnable de songer à un trouble de la coagulation.

Vous prenez des anticoagulants. À quoi vous attendiez-vous? Les anticoagulants aident à prévenir les caillots, mais l’augmentation des saignements en est un effet secondaire inévitable. Vous devriez discuter avec votre médecin des risques de coagulation par rapport aux risques de saignement. Les anticoagulants les plus courants sont énumérés dans la Consultation rapide à la page 287. Bien sûr, vous ne devez pas cesser de prendre ces médicaments avant d’en avoir parlé à votre médecin.

Vous avez l’éclat de la grossesse, mais aussi des saignements. Consultez votre obstétricien sans attendre. Il est fort probable que les saignements vaginaux soient le signe de troubles liés à la grossesse. Les contusions ou les saignements excessifs en d’autres points du corps pourraient indiquer qu’un trouble de la coagulation s’est déclaré. Par exemple, le syndrome HELLP (ou HTFEPB, en français, pour «hémolyse, tests du foie élevés, plaquettes basses») cause des saignements plus tard, au cours de la grossesse, en raison d’une destruction anormale des plaquettes, ces cellules qui assurent la coagulation. (Le «H» de «hémolyse» signifie la destruction des globules rouges, tandis que le «TFE» de «tests du foie élevés» signifie que le foie est blessé et libère une grande quantité de certaines substances chimiques dans le sang.)

Vous avez une maladie des reins ou du foie connue. Dans une maladie rénale avancée, les reins sont incapables de filtrer correctement le sang et y laissent des substances chimiques qui perturbent les plaquettes. Dans une maladie du foie avancée, le foie ne produit pas les quantités adéquates de facteurs de coagulation, ces substances chimiques qui, avec les plaquettes, forment les caillots. Si vous constatez une augmentation des contusions ou des saignements, parlez-en à votre médecin. Il n’y a pas de solution facile pour relancer vos reins ou votre foie, mais votre médecin peut tenter de cerner d’autres causes réversibles de saignements.

Vous avez eu de fréquentes diarrhées au cours des dernières semaines ou des derniers mois. D’abord, pourquoi ne vous êtes-vous pas préoccupée de votre diarrhée? Vous devriez manifestement consulter le chapitre sur ce sujet (page 206) en vue de maîtriser la situation. Une diarrhée pendant une longue période, quelle qu’en soit la cause, peut entraîner une piètre absorption de certaines vitamines contenues dans votre alimentation, comme la vitamine K. La vitamine K est nécessaire au foie pour créer adéquatement des facteurs de coagulation. S’il vous en manque, vous saignez et contusionnez plus facilement. Jusqu’à ce que votre intestin revienne à son état normal, vous pouvez prendre des suppléments de vitamine K, sous la supervision de votre médecin.

Vous avez de petites contusions partout, sur la peau. Les ruptures de petits vaisseaux sanguins sur de grandes surfaces peuvent provoquer de nombreuses petites contusions, chacune étant de la taille de la gomme à effacer d’un crayon. Dans certaines zones, les contusions peuvent se rejoindre pour en former de plus grandes. Le terme médical qui désigne ce phénomène est le «purpura». Les différentes causes en sont les perturbations majeures du système de coagulation, les infections graves, le dépôt de calcium sur les parois des vaisseaux sanguins (ce qui peut se produire dans les maladies rénales à un stade avancé), et les maladies auto-immunes. Consultez votre médecin le plus tôt possible. Si les lésions sont douloureuses ou que vous faites une forte fièvre, rendez-vous aux urgences.

Vous avez eu des saignements occasionnels pendant quelques jours ou quelques semaines, et vous vous sentez fatigué ou essoufflé. Vous souffrez probablement d’anémie, ce qui signifie que votre apport sanguin est dangereusement bas. Vos organes et vos muscles ne reçoivent pas assez d’oxygène, ce qui fait qu’ils s’épuisent après peu d’efforts. Voyez votre médecin le plus tôt possible pour cerner et contrôler la cause des saignements. Les patients qui souffrent d’anémie sévère ont besoin de transfusions sanguines, alors que d’autres peuvent habituellement s’en tirer avec des suppléments de fer. (Le fer est nécessaire à la production de cellules sanguines, dont les niveaux sont bas, après une importante perte de sang.)

Vos articulations sont hyperlaxes. Vous pourriez souffrir d’une maladie rare appelée «syndrome d’Ehlers-Danlos», qui touche le tissu conjonctif (essentiellement, il s’agit du tissu qui maintient ensemble les articulations, la peau, les vaisseaux sanguins, etc.). Les gens qui souffrent de ce trouble sont extrêmement souples, ce qui signifie, par exemple, que lorsqu’ils mettent leur paume à plat sur la table, ils peuvent relever le petit doigt de cette main pour lui faire pointer le plafond. Si vous bougez comme Gumby, que votre peau s’étire et que vous contusionnez fréquemment (en raison de la fragilité de vos vaisseaux sanguins), vous pourriez souffrir du syndrome d’Ehlers-Danlos. (Lorsque vous mentionnerez cette maladie à votre médecin, attendez-vous à ce qu’il vous jette un drôle de regard et qu’il fasse de la recherche sur Google.)

Vous saignez souvent du nez et vous avez de petits points rouges sur les lèvres, la langue et le bout des doigts. Vous pourriez souffrir du «syndrome d’Osler-Weber-Rendu», maladie rare également appelée «télangiectasie hémorragique héréditaire». (Ouf! Parfait pour les concours d’épellation!) À cause de cette maladie, le corps comporte de nombreux vaisseaux sanguins dilatés et fragiles, et des connexions anormales entre les artères et les veines. Les symptômes les plus courants et les plus fréquents (hebdomadaires ou même quotidiens) sont les saignements de nez et les selles sanguinolentes. La plupart des patients présentent aussi de nombreux points rouges sur les lèvres, la langue ou le bout des doigts, qui sont en fait des vaisseaux sanguins dilatés près de la surface de la peau.

Vous manquez d’agrumes. À l’abordage, matelots! Il est peu probable que vous ayez contracté le scorbut, mais cette maladie peut entraîner de fréquentes contusions et il est distrayant d’en parler. Cette maladie, qui se déclare après des semaines sans consommation de vitamine C, a déjà été courante chez les marins et les explorateurs. Parmi les aliments riches en vitamine C, on compte le citron, la lime, les fraises, les choux de Bruxelles, le brocoli et le chou-fleur: ce n’est pas exactement le genre de cargaison que l’on trouvait à bord des navires de pirates. Comme la vitamine C est nécessaire à la création du tissu conjonctif (qui maintient ensemble les vaisseaux sanguins et les articulations), une carence en cette vitamine entraîne de fréquentes contusions. Mais aujourd’hui, le scorbut est constaté essentiellement chez les gens qui souffrent de malnutrition.

RENDEZ-VOUS AUX URGENCES

Vous vous êtes coupé, et maintenant, la pièce semble sortie d’un film d’horreur. Peut-être tentiez-vous de sabrer le champagne (c’est plus difficile que cela en a l’air.) Ou peut-être êtes-vous passé directement de la jonglerie avec des balles à la jonglerie avec des couteaux enflammés. Quelle que soit la blessure, le sang jaillit de l’entaille et vous ne savez pas quoi faire. La première étape consiste à essuyer assez de sang pour pouvoir bien examiner la blessure. Puis, rincez la blessure avec de l’eau propre et exercez une forte pression pour arrêter le saignement.

Si l’entaille est très profonde (qu’elle a atteint le muscle ou la graisse) ou étendue (qu’elle a plus de 2 à 5 cm [1 ou 2 po] de longueur), rendez-vous aux urgences. N’oubliez pas d’exercer une forte pression sur la blessure, en chemin. Si la blessure est moins étendue, appliquez une forte pression pendant 20 à 30 minutes, jusqu’à ce que le saignement s’arrête. Si les rebords de la blessure s’écartent (y compris pendant les mouvements normaux du corps), ou que les saignements ne font que recommencer, vous aurez probablement besoin de points de suture. Dirigez-vous vers les urgences. Si les rebords de la blessure se maintiennent ensemble et que le saignement s’est arrêté, appliquez simplement un onguent antibactérien sur la blessure et recouvrez-la d’un pansement.


CONSULTATION RAPIDE

VOTRE SANG COAGULE TROP FACILEMENT

Même si les caillots sont efficaces pour obturer les vaisseaux endommagés, parfois ils se retrouvent où ils ne devraient pas être, ce qui peut avoir des conséquences désastreuses. Par exemple, les crises cardiaques se produisent lorsque de petits caillots se forment dans les artères qui irriguent le muscle cardiaque. De même, les AVC surviennent souvent lorsque de petits caillots obstruent les artères qui apportent le sang au cerveau. Enfin, des caillots dans les jambes ou le pelvis peuvent migrer vers les poumons et bloquer le flux de sang qui retourne au cœur (trouble que l’on nomme «embolie pulmonaire»).

Si vous avez subi une crise cardiaque ou un AVC, votre médecin vous prescrira probablement de l’aspirine pour freiner partiellement l’action des plaquettes (les cellules qui forment les caillots). Si vous avez eu une crise cardiaque, vous devrez probablement prendre un deuxième médicament visant à diminuer le rôle des plaquettes, comme le clopidogrel/Plavix, le prasugrel/Effient, ou le ticagrelor/Brilinta.

Si vous avez d’importants caillots dans les jambes ou les poumons, on vous prescrira un anticoagulant puissant pour empêcher les caillots de grossir et, avec le temps, les faire se résorber. Contrairement à l’aspirine et aux autres médicaments susmentionnés, les véritables anticoagulants ciblent les substances chimiques appelées «facteurs de coagulation», plutôt que les plaquettes. Bien des gens prennent des anticoagulants parce que leur rythme cardiaque est anormal, ce qu’on appelle «fibrillation atriale», et qui augmente le risque de formation de caillots dans le cœur (qui peuvent se rendre jusqu’au cerveau et provoquer un AVC). Les gens qui ont une valvule cardiaque mécanique ont également besoin de prendre des anticoagulants pour empêcher la formation de caillots.

Pendant des années, le seul anticoagulant efficace a été la warfarine/Coumadin. Ce médicament est hautement efficace contre la formation de caillots, mais il est difficile de déterminer la dose correcte pour chaque patient. De plus, il devient moins efficace après un repas riche en vitamine K (abondante dans les légumes-feuilles, le brocoli ou le chou). Par conséquent, les gens qui prennent de la warfarine doivent régulièrement faire vérifier leur mécanisme de coagulation pour faire ajuster leur dose en conséquence.

Récemment ont été mis en marché des médicaments qui sont aussi efficaces que la warfarine pour bien des troubles de santé, mais qui ne nécessitent pas de surveillance et qui n’interagissent pas avec les aliments courants. Vous avez peut-être vu de la publicité à leur sujet, à la télévision (et au sujet des avocats qui poursuivent leurs fabricants parce que (oh, surprise!) les anticoagulants font saigner). Les principaux sont le rivaroxaban/Xarelto, le dabigatran/Pradaxa et l’apixaban/Eliquis. La seule restriction quant à ces médicaments est qu’au moment d’écrire ces lignes, il n’est pas facile d’en inverser les effets si vous subissez une hémorragie majeure. Par ailleurs, leur effet n’est pas assez puissant chez les gens qui ont besoin d’anticoagulants pour leurs valvules cardiaques mécaniques.



Vous avez des saignements de nez persistants qui se poursuivent même après vous être pincé les narines pendant 20 minutes. La plupart des saignements de nez s’arrêtent après 20 minutes de pression sur les narines (sans interruption). Si le saignement continue, vous pourriez devoir aller aux urgences pour que l’on prenne des mesures plus radicales. Parmi les options courantes, il y a le vaporisateur nasal qui rétrécit les vaisseaux sanguins, les tampons nasaux (qui ressemblent à ce que vous imaginez) et les ballonnets nasaux (qui gonflent dans la narine pour obturer les vaisseaux sanguins).

Vous évacuez du sang rouge vif par le rectum. Une hémorragie de l’intestin peut vous faire mourir au bout de votre sang. Si vos selles sont surtout constituées de sang, rendez-vous aux urgences immédiatement. S’il y a une ou deux gouttes de sang ou une trace de sang sur le papier hygiénique, la situation n’est pas aussi urgente (voir les pages 218-224 pour plus de détails).

Vous saignez abondamment et vous vous sentez étourdi ou faible. Lorsque la perte de sang est lente, votre organisme peut créer du nouveau sang et trouver d’autres façons d’atténuer la perte. Mais lorsque la perte de sang est abondante et rapide, votre organisme ne peut tenir le coup et votre pression artérielle chute. Parmi les symptômes que vous pourriez éprouver, il y a les étourdissements ou la faiblesse, surtout lorsque vous vous levez. Faites-vous aider avant de perdre conscience.
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Alors, vous avez lu jusqu’ici sans trouver quoi que ce soit qui corresponde à vos symptômes. Félicitations! Profitez de votre bonne santé le plus longtemps possible. Mais vous pourriez vous demander, avec raison, si vous devriez consulter votre médecin chaque année, de toute façon, pour plus de sûreté. Après tout, des livres comme celui-ci ne peuvent pas vous faire passer un bilan de santé, ni vous faire des prises de sang. Peut-être avez-vous un problème latent qui n’a pas encore causé de symptômes.

Si vous avez moins de 65 ans, un bilan annuel (ou périodique) n’est peut-être pas nécessaire si vous ne prenez pas de médicaments d’ordonnance, mais il est important que tous les adultes (à partir de l’âge de 18 ans) passent des examens et tiennent leur carnet de vaccination à jour.

Par exemple, vous devriez voir un médecin de premier recours au moins une fois tous les trois ans en vue de déceler les problèmes qui pourraient mener à une crise cardiaque et à un AVC plus tard, au cours de la vie, comme l’hypertension, un taux élevé de cholestérol et le diabète. Bien souvent, ces troubles ne produisent pas de symptômes et ne sont découverts que grâce à un dépistage. Si vous entreprenez un sport de compétition ou un programme d’exercice intense, votre médecin pourrait vous poser des questions supplémentaires afin de dépister d’éventuels problèmes cardiaques. Votre médecin pourrait aussi discuter périodiquement avec vous de questions comme votre régime alimentaire, la sécurité, la dépression, l’anxiété, l’abus d’alcool ou de drogues et la violence familiale. Enfin, vous devriez passer un test de dépistage du sida au moins une fois dans votre vie, même si vous ne présentez aucun facteur de risque.

Si vous êtes une femme, vous devriez également consulter un gynécologue à quelques années d’intervalle. Si vous avez une vie sexuelle active, vous devriez aussi subir des examens de dépistage de maladies transmissibles sexuellement, comme la chlamydia et la gonorrhée, qui ne donnent pas toujours de symptômes. Les gynécologues peuvent aussi offrir des moyens contraceptifs que ne peuvent pas nécessairement procurer les médecins de première ligne, comme un dispositif intra-utérin (ou DIU). Enfin, vous devez subir un test Pap régulièrement aux fins de dépistage du cancer du col de l’utérus (voir la liste des tests de dépistage du cancer offerts, ci-après).

Par ailleurs, certaines populations devraient recevoir un accompagnement concernant des questions qui leur sont propres. Par exemple, les hommes qui ont des relations sexuelles avec des hommes courent plus de risque que la moyenne de contracter le VIH et diverses maladies transmissibles sexuellement; ils ont donc besoin de passer plus souvent des tests de dépistage. De plus, certains groupes à haut risque de contracter le VIH (les gens qui ont un partenaire sexuel séropositif, les hommes qui ont des relations sexuelles avec des hommes et qui n’utilisent pas toujours de condom, les consommateurs de drogues intraveineuses) pourraient tirer avantage à prendre des médicaments anti-VIH pour prévenir (plutôt que de traiter) une infection.

En vieillissant, vous devrez commencer à passer régulièrement des tests de dépistage de différents types de cancer. Le but de ces tests est de déceler les cancers lorsqu’ils en sont aux premiers stades et qu’ils sont encore traitables. Bien sûr, les cancers qui en sont à un stade précoce ne causent pas de symptômes, alors le fait que vous vous sentiez bien ne signifie pas que vous ne devez pas subir d’examens de dépistage.

•Cancer du col de l’utérus: les femmes devraient passer un test Pap au moins tous les trois ans, à partir de l’âge de 21 ans. Après l’âge de 30 ans, le test Pap peut être passé tous les cinq ans, s’il est combiné à un test de dépistage du VPH et que les résultats sont tous normaux. La plupart des femmes peuvent cesser de passer un test Pap à l’âge de 65 ans.

•Cancer du sein: les femmes devraient commencer à passer des mammographies tous les ans ou tous les deux ans, à partir de l’âge de 40 ou 50 ans (voir la page 155).

•Cancer du côlon: Vous devriez passer votre première coloscopie peu après votre 50e anniversaire, et au moins tous les 10 ans, par la suite (voir les pages 223-224). Certains groupes recommandent que les tests de dépistage périodiques commencent à l’âge de 45 ans. S’il y a des antécédents de cancer du côlon dans votre famille, vous pourriez devoir commencer plus tôt.

•Cancer du poumon: Si vous avez plus de 55 ans et que vous avez beaucoup fumé (que vous fumiez encore, ou non), parlez à votre médecin de la possibilité de passer des tests de dépistage du cancer du poumon. Ce genre d’examen est relativement récent, mais il se répand de plus en plus.

•Cancer de la prostate: les hommes devraient discuter du dépistage de cette maladie avec leur médecin. Les avantages n’en ont pas encore été prouvés de façon convaincante, mais votre profil de risque pourrait faire pencher la balance en faveur du dépistage.

•Cancer de la peau: si vous avez la peau claire ou de multiples grains de beauté, vous devriez commencer à passer un examen complet de la peau dans la trentaine ou la quarantaine, aux fins de dépistage du mé-lanome, forme de cancer de la peau (voir la page 269). Vous devrez vous dévêtir pour un examen de rappel à des intervalles d’un à trois ans.

Enfin, nous recommandons fortement que tous les gens de plus de 40 ans consultent un avocat ou un notaire pour créer des directives médicales anticipées. Ce document énonce à l’avance vos volontés relativement aux traitements médicaux à vous dispenser, advenant que vous ne soyez plus en mesure de les exprimer. Les directives devraient préciser vos volontés concernant le maintien des fonctions vitales si vous êtes gravement blessé et peu susceptible de vous rétablir pleinement, situation épineuse qui se présente souvent à l’hôpital. Malheureusement, vous devrez définir ce que vous entendez exactement par «maintien des fonctions vitales», «improbable» et «significatif». Il n’y a pas de «bonnes réponses», mais vous devriez discuter de vos opinions avec les êtres qui vous sont chers pour leur éviter des surprises, par la suite. Vous devriez également désigner un fondé de pouvoir qui sera légalement autorisé à prendre des décisions en votre nom, pour toutes les questions non abordées dans votre directive. Si vous ne désignez pas de fondé de pouvoir, il s’agit habituellement par défaut du conjoint, d’enfants adultes ou de parents.

Si vous avez plus de 65 ans, vous devriez consulter un médecin au moins une fois par année, même si vous vous sentez bien dans l’ensemble, juste pour protéger vos arrières. Vous devrez poursuivre tous les examens de dépistage déjà mentionnés et en entreprendre d’autres, qui deviennent pertinents à mesure que vous avancez en âge (l’ouïe et la vue, la mémoire, la densité des os, les risques de chute, etc.). Il est également impérieux que vous rédigiez une directive anticipée et que vous désigniez un fondé de pouvoir, comme nous venons de le voir. Nous avons malheureusement vu bien des familles aux prises avec des conflits majeurs parce que les volontés du parent malade, qui ne pouvait plus communiquer, n’avaient pas été clairement définies à l’avance.

Étant donné votre âge, vous courez davantage de risques de souffrir de problèmes de santé graves; vous devriez donc effectuer de la recherche sur les établissements de santé situés à proximité de votre foyer. Lorsque vous aurez besoin de soins hospitaliers, vous ne voudrez pas laisser au hasard la qualité de ces soins. De nombreux sites Web offrent de l’information regroupée sur la qualité et la sûreté dans les hôpitaux.
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fatigue et, 25-26

maux de tête et, 17-18

situations d’urgence, 40-41

traitements contre la perte de cheveux, 278-279

utilisation du terme, 35

Voir aussi Sensation de tête légère

Exercice

constipation et, 213

douleur articulaire et musculaire et, 243

douleur et crampes aux jambes et, 227-228

essoufflement et, 95

fatigue et, 21

maux de tête et, 18

sang dans l’urine et, 189

sensation de tête légère et, 38

Exercices cérébraux, 46

Exercices de Kegel, 203

«Exsanguination», 280

F

Faiblesse

étourdissements et, 40-41

mal de dos et, 111

mal de ventre et, 130-131

maux de tête et, 16-17

saignements excessifs et, 289

tremblements et, 241

utilisation du terme, 20

Voir aussi Fatigue, Blessures à la tête et, 50

Fatigue, 20-26

causes bénignes, 20-22

consultation médicale, 22-25

oculaire, 51-52

situations d’urgence, 25-26

Fibres, 213, 216, 219-220

Fibrillation atriale, 92, 287

Fibromes, 110-111, 124-125, 166

Fibromyalgie, 249

Fièvre

à propos de la, 259

diarrhée et, 210

douleur articulaire et musculaire et, 246-247

douleur thoracique et, 85

écoulement du mamelon et, 159

essoufflement et, 96

étourdissements et, 40-41

fatigue et, 24

mal de dos et, 114

mal de gorge et, 76-77

mal de ventre et, 130

mal d’oreille et, 62-63

masse dans le cou et, 67-68, 70

maux de tête et, 14, 17

mictions douloureuses et, 197

mictions fréquentes et, 203

peau douloureuse, chaude et rouge et, 268

sang dans l’urine et, 193

sang dans le sperme et, 173

seins douloureux et, 156

toux et, 104

tremblements et, 241

yeux rouges gonflés et, 53

Fourmillements dans les jambes, 31, 39, 230, 249

Fréquence cardiaque

au repos, 86-87, 90

cardiaque lente, 90

Fréquents craquements dans l’oreille, 59

Frisson (frissonner), 237-238 douleur articulaire et musculaire et, 246-247

étourdissements et, 40

mal de dos et, 114

mal de ventre et, 130

mictions fréquentes et, 197

peau douloureuse, chaude et rouge et, 268

sang dans l’urine et, 193

sang dans le sperme et, 173

seins douloureux, 156

Fructose, 139, 207

G

Gain de poids, 135

ballonnements et gaz et, 143

douleurs et crampes aux jambes et, 228-229

écoulement du mamelon et, 160

fatigue et, 23-24

involontaire, 135

Galactocèle, 154

Gale, 268-269

Gastro-entérite, 119, 123, 144-145, 208

Gastroparésie, 142-143, 147

Gaz. Voir Ballonnements et gaz Générateurs de bruits blancs, 28

Genoux écailleux, qui démangent, 246, 267-268, 278

Glandes sudoripares, 255-256, 262

Glaucome, 19, 51, 57

aigu, 19, 51, 57

Gluten, 207, 247

Gomme à mâcher, 139

Gomme ou bonbons sans sucre, 208

Gonflement corporel, 189

Gonflement de la rate, 76, 137

Gonorrhée, 176, 196, 249, 293

Gorge, mal de. Voir Mal de gorge Goût amer dans la bouche, 72, 102, 120, 258

Goutte, 250

Gouttes auriculaires, 61

Gouttes nasales, 53

Gouttes oculaires, 52-53, 55-56

Graisse abdominale, 180

Greffe de cheveux, 274

Grincement de dents, 60

Grippe, 73-74

conseils généraux sur la, 73-74

douleur articulaire et musculaire et, 246-247

mal de gorge et, 75-76

maux de tête et, 14

transpiration excessive et, 257

Grossesse

accélération du rythme cardiaque et, 87-88

ballonnements et, 141

constipation et, 214

douleurs et crampes aux jambes et, 228-229

écoulement du mamelon et, 158-161

essoufflement et, 97

mictions fréquentes et, 200

nausée et, 146

peau sèche qui démange et, 264

pieds enflés et, 234

vaccin antigrippal et, 73-74

yeux rouges ou douloureux et, 56

Gynécologues, 293

H

Helicobacter pylori, 122

Hématurie. Voir Sang dans l’urine

Hémorragie sous-conjonctivale, 54

Hémorroïdes, 210, 216, 218-220

Hépatite, 129

Hernie, 175, 177

Hernie discale, 106, 108, 230

Heures de sommeil, 20

Hiver, mal de gorge l’, 72

Hydratants, 164, 267

Hydrocéphalie à pression normale (HPN), 39

Hydrocodone, 113, 147, 214

Hygiène du sommeil, 28

Hyperhidrose

primaire, 255

Voir aussi Transpiration excessive

Hypertension

démence et, 42

douleur thoracique et, 84

dysfonction érectile et, 181

fatigue et, 25

insomnie et, 23

perte de l’ouïe et, 63-64

pieds enflés et, 230-231, 234

saignements de nez et, 281

Hypertrophie de la prostate, 190, 201

Hypoderme, 262

Hypoglycémie, 258

Hypotension, 36, 40, 131

orthostatique, 36, 40

Hypothyroïdie, 24

I

Implants cochléaires, 64

Incontinence à l’effort, 203

Infection à VIH, 15, 24, 136, 278, 294

masse dans le cou et, 68-69

Infections

à levures, 165, 196

au staphylocoque, 119, 145

bactériennes, 56-57, 70, 77, 209, 250

de la peau, 154-155, 268

de la vésicule biliaire, 126, 150

de la vessie, 188, 197, 203

de l’oreille, 62-63

de l’oreille moyenne, 62-63

du sein, 154

urinaires, 128, 176, 195, 198, 248

Inhalateurs pour le traitement de l’asthme, 85, 88, 97-98

Inhibiteurs calciques, 90, 92, 214, 260

Inhibiteurs ECA, 103

Insomnie, 27-34

causes bénignes, 28-30

consultation médicale, 30-32

définition, 27

maux de tête et, 15

pertes de mémoire et, 43

situations d’urgence, 32

somnifères, 33-34

Insuffisance veineuse chronique, 235

Insuline, 24, 99, 125, 129, 133, 149, 258

Intolérance au lactose, 121, 139, 141, 207

Intoxication, 19, 119

alimentaire, 119, 145

au monoxyde de carbone, 26

Irritabilité et blessures à la tête, 49

ISRS (inhibiteurs spécifiques du recaptage de la sérotonine), 31, 181, 183, 281

J

Jambes

enflées, 229-230

engourdies, 108-109, 230

qui brûlent, 230

Jus

de canneberge, 198

de pamplemousse, 248

K

Kératose

actinique, 271

séborrhéique, 271

Kyste du canal thyéro-glosse, 68

L

Labyrinthes, 36-40

Lactose, 121, 139, 207

Lait, 121, 139, 141

Larmes artificielles, 52, 55

Lavage des mains, 52, 74, 208-209

Lésions traumatiques

mal de dos et, 110

pertes de mémoire et, 47-48

sang dans l’urine et, 193

Voir aussi Blessures à la tête

Libido (pulsions sexuelles), 22, 45, 178, 180-181

Lipomes, 271

Liste de vérification ABCDE, 269

Lupus, 83, 191, 242, 244, 270, 277

M

Mains

gonflées, 235

plaques écailleuses qui démangent, 246, 267

sèches, 263

tremblements, 237-238

Maladie cardiaque

ballonnements et, 142

dysfonction érectile et, 180

essoufflement et, 96

mal de ventre et, 128

perte de poids et, 136

toux et, 105

Maladie

cœliaque, 124, 134, 207, 210, 247

d’Alzheimer, 42-43, 45, 47

de Crohn, 134, 210, 221, 247

de La Peyronie, 181

de Lyme, 90, 248-249, 270

de Ménière, 38, 65

de Paget, 156, 159

de Parkinson, 237, 239

de von Willebrand, 283

de Wilson, 240

des artères coronariennes, 93

des vomissements acétonémiques, 148-149

du foie

ballonnements et, 142

fatigue et, 25

perte de poids et, 136

saignement excessif, 284

toux et, 104

vomissements et, 150

inflammatoire chronique de l’intestin (MICI), 124-125, 134, 207, 210, 221, 247

pulmonaire obstructive chronique (MPOC), 75, 88, 97-98, 104

rénale

essoufflement et, 96

fatigue et, 25

perte de poids et, 136

saignement excessif, 284

sang dans l’urine et, 191

toux et, 104-105

transmissibles sexuellement, 194, 293-294

Mal de dos, 106-115

à type de brûlure, 109

causes bénignes, 107

consultation médicale, 107-111

miction douloureuse et, 196-197

sang dans l’urine et, 191

situations d’urgence, 111, 114-115

soudain, 110

Mal de gorge, 71-77

causes bénignes, 71-72

consultation médicale, 75-76

masse dans le cou et, 67

maux de tête et, 14

sang dans l’urine et, 189

situations d’urgence, 76-777

toux et, 101-102

yeux rouges et gonflés et, 53

Mal de tête coup de tonnerre, 17

Mal de ventre, 119-131

à type de brûlure, 121-122

ballonnements et gaz et, 142

causes bénignes, 119-121

constipation et, 216-217

consultation médicale, 121-125

diarrhée et, 208-209

douleurs articulaires et musculaires et, 247

écoulement du mamelon et, 159-160

essoufflement et, 99-100

nausée et, 150

perte de poids involontaire et, 134

sang dans les selles et, 221

situations d’urgence, 125-131

vomissements et, 144-145

Mal d’oreille, 59-66

causes bénignes, 60

consultation médicale, 60-65

situations d’urgence, 65-66

Mammographies, 137, 153-157, 159, 294

Marijuana, 133, 148, 181

Masse dans le cou, 67-70

causes bénignes, 67-68

consultation médicale, 68-70

situations d’urgence, 70

Masse dans un sein, 153-156

causes bénignes, 154

consultation médicale, 154, 156

situations d’urgence, 156

Masse dans un testicule, 174-177

consultation médicale, 175, 177

Mastite, 154, 156

Mastoïdite, 63

Masturbation, 171, 179

Maux de dents, 60-61

Maux de tête, 13-19

blessures à la tête et, 49

causes bénignes, 13-15

consultation médicale, 15-16

douleur articulaire et musculaire et, 246-247

écoulement du mamelon et, 160-161

graduels, 15, 18

mal d’oreille et, 65

mal de gorge et, 71-72

nausée et vomissements et, 148

situations d’urgence, 17-19

toux et, 101-102

transpiration excessive et, 258

yeux rouges ou douloureux et, 56, 58

Médicaments

ballonnements et gaz et, 141

battements de cœur rapides ou irréguliers et, 88

constipation et, 214

contre la malaria, 65

contre le rhume et battements de

cœur irréguliers, 88

contre l’hypertension, 22, 31, 181, 200, 214, 234

contusions et saignements excessifs et, 281

douleur articulaire et musculaire et, 247-248

douleurs et crampes aux jambes et, 231

dysfonction érectile et, 181-182

écoulement du mamelon et, 159-160

fatigue et, 22

gain de poids et, 135

insomnie et, 31

jambes enflées et, 234

maux de tête et, 14-16

mictions fréquentes et, 200

nausée et, 146-147

peau qui démange et éruptions et, 267

perte de cheveux et, 276, 278-279

perte de l’ouïe et, 63-64

perte de poids et, 134, 136

sang dans l’urine et, 188-190

transpiration excessive et, 260

tremblements et, 238-239

Voir aussi les catégories de médicaments spécifiques

Mélanome, 263, 269, 271, 295

Mélatonine, 33-34

Méningite, 17, 66

Ménopause, 31, 164, 167, 256, 275

Menstruations. Voir Règles

Méthamphétamine, 14, 19

Meth en cristaux, 14, 87-88, 102, 133

Mets épicés, 103, 265

Miction (urine)

brûlure, 171, 194-195, 202

dysfonction érectile et, 181-182

fuites, 202-203

mal de dos et, 111

malodorante, 192

sang à la. Voir Sang dans l’urine

sang dans le sperme et, 171-172

se retenir, 205

Miction douloureuse, 194-197, 200, 202-203

causes bénignes, 194-195

consultation médicale, 195-197

situations d’urgence, 197

Mictions fréquentes, 194-196, 199-204

causes bénignes, 200

consultation médicale, 200, 202-203

étourdissements et, 39

fatigue et, 21, 24

insomnie et, 29-30

situations d’urgence, 203-204

Migraines, 15-16, 19, 39, 148-149

Moniteur Holter, 89, 91

Mononucléose, 68-70, 76

Mots croisés, contre la démence, 46

Mouvement d’émiettement, 239

Muguet, 75

Myalgie, 242

Voir aussi Douleur articulaire et musculaire

N

Nausée, 144-150

ballonnements et gaz et, 143

blessures à la tête et, 49

causes bénignes, 144-146

consultation médicale, 146-149

mal de ventre et, 119

matinales, 146

maux de tête et, 15

miction douloureuse et, 197

perte de poids et, 134

situations d’urgence, 149-150

Neuropathie, 32, 39, 229-230

Nez qui coule

mal de gorge et, 71-72

masse dans le cou et, 67

maux de tête et, 13

toux et, 101

yeux rouges et gonflés et, 53

yeux rouges et larmoyants et, 53

Nicotine, 179, 181

Voir aussi Tabagisme

Nitroglycérine, 260

Nœuds lymphatiques, 67-70

Norovirus, 208

O

Opioïdes, 113, 141, 147, 214

Oreille interne, 35, 38, 59, 64-65, 147

Oreillers chauds, 28

Orgelet, 53-54

Ostéoporose, 110, 231

Otite externe, 61

Otite moyenne, 62

Oxycodone, 113, 147, 214

P

Palpitations, 86

rapides ou irréguliers

utilisation du terme

Voir aussi Battements de cœur

Pancréatite, 129, 150

Papier hygiénique, 134, 207, 213, 219, 289

Papules et plaques urticariennes prurigineuses de la grossesse, 264

Parasites intestinaux, 136-137

Paupière,

bouton sur la, 53-54

Peau qui démange, 262-272

causes bénignes, 263-266

consultation médicale, 266-271

coudes et genoux, 267, 278

situations d’urgence, 271-272

Voir aussi Éruptions

Pedialyte, 37, 120, 131, 137, 145, 207, 211

Pepto-Bismol, 120, 144-145, 221

Pelade, 276

Perçage des mamelons, 158

Péricardite, 83

Perte de cheveux, 273-279

causes bénignes, 274

consultation médicale, 276-278

situations d’urgence, 278-279

Perte de conscience, 49, 126

et battements de cœur irréguliers, 93

Perte de la vision, 19, 57

Perte de l’ouïe, 59-66

causes bénignes, 60

consultation médicale, 60-65

due à l’âge, 64

étourdissements et, 38

situations d’urgence, 65-66

Perte de mémoire, 42-47

causes bénignes, 43-44

consultation médicale, 44-45, 47

situations d’urgence, 47

Perte de poids, 132-137

battements de cœur rapides ou irréguliers et, 91-92

causes bénignes, 132-133

constipation et, 216

consultation médicale, 133-134, 136-137

diarrhée et, 210

douleur articulaire et musculaire et, 244-245

dysfonction érectile et, 181

fatigue et, 24

mal de dos et, 110

mal de gorge et, 76

masse dans le cou et, 68-69

situations d’urgence, 137

toux et, 104

transpiration excessive et, 257

tremblements et, 239

Perte de poids involontaire. Voir

Perte de poids

Pharyngite. Voir Mal de gorge Pharyngite streptococcique, 71, 75

Phénazopyridine/Pyridium, 188

Phénomène de Raynaud, 243-244

Phényléphrine, 14, 31, 88, 102, 201, 244

Phéochromocytome, 258

Physiothérapie, 108, 113, 245

Pied d’athlète, 265

Pieds enflés, 233-236

causes bénignes, 233-234

consultation médicale, 234-235

situations d’urgence, 235-236

«Placard en papillon», 270, 277

Plaques écailleuses qui démangent, 246, 267, 278

Platon, 178

Plier les jambes, 234

Pneumonie, 65, 76, 82, 85, 96, 104, 246

Poignées d’amour, 180-181

Polyarthrite rhumatoïde, 242, 245-246

Polyurie. Voir Mictions fréquentes Pot Neti, 14

Pouls, 86, 90, 128

Prééclampsie, 234

Préliminaires, 179, 183

Presbyacousie, 63-64

Pression artérielle élevée, 93, 137

Voir Hypertension basse Priapisme, 182

Probiotiques, 140

Progestérone, 141, 214

Prolactine, 158, 160-161

Prostatite, 172, 181

non bactérienne chronique, 172

Prothèses auditives, 61, 63

Prurit brachio-radial, 269

Pseudoéphédrine, 14, 31, 53, 60, 71, 88, 102, 201, 238, 244

Pseudo-polyarthrite rhizomélique, 247

Psoriasis, 62, 246, 267, 278

Pulsions sexuelles (libido), 22, 45, 178, 180-181

Punaises de lit, 266

Purpura, 285

Q

Quinine, 65, 228

R

Raideur dans le cou, 17, 66

Raideur dorsale, 109

Reflux gastriques, 30, 102-103, 120-121, 258

Règles

ballonnements et, 141

césarienne et, 166-167

douleur au bas du dos et, 110-111

douleur pelvienne et, 114, 166

essoufflement et, 95, 188

étourdissements et, 40

jambes enflées et, 234

saignements excessifs, 283-284

sang dans l’urine et, 188

seins grumeleux et, 154

Relations sexuelles

dysfonction érectile, 178-182

écoulement du mamelon et, 157-158

masse dans le cou et, 68-69

maux de tête et, 18

miction douloureuse et, 194-195

pertes de mémoire et, 45

saignotements vaginaux et, 167

sécheresse vaginale et, 164

Relaxants musculaires, 112

Respiration sifflante, 88, 97, 103-104, 126

Rétention urinaire, 201

Réveil prématuré, 27

RGCE (Repos, Glace, Compression et Élevation), 244

Rhabdomyolyse, 189, 243, 251

Rhumes

mal d’oreille et, 60

mal de gorge et, 71-72

masse dans le cou et, 67-68

maux de tête et, 14

toux et, 102

transpiration excessive et, 256-257

Rifampine, 189

Ritalin, 31, 87, 244

Ronflement, 22, 105

Rosacée, 265, 270

Rougeur autour des mamelons, 159

Rythme cardiaque rapide ou

irrégulier

au repos, 86-87

battements en moins ou en plus, 89, 91

lents, 90

Rythme circadien, 28

S

Salmonella, 124, 209

Saignement ou contusions. Voir Contusions ou saignements excessifs

Saignements de nez, 221, 280-281, 283, 286, 289

Saignements et écoulements

vaginaux, 162-168

causes bénignes, 163

consultation médicale, 165-168

situations d’urgence, 168

Sang

crachement, 105

dans le blanc des yeux, 54

dans le sperme, 170-173

causes bénignes, 170-171

consultation médicale, 171-172

situations d’urgence, 173

dans les selles, 218-222

causes bénignes, 219

constipation et, 216

consultation médicale, 219-222

diarrhée et, 210

mal de ventre et, 125

situations d’urgence, 222

dans les vomissures, 150

dans l’urine, 187-193

causes bénignes, 188-189

consultation médicale, 189-191

situations d’urgence, 191, 193

Sarcoïdose, 90

Savon à mains et éruptions, 263

Sciatique, 108

Scorbut, 286

Sécheresse

de la peau, 263-264

des yeux, 51-52, 54, 265

vaginale, 164, 167

Sécrétions postnasales, 102

Se frotter les yeux, 54

Sensation de tête légère, 35, 38

battements cardiaques rapides ou irréguliers et, 93

causes bénignes, 35-37

diarrhée et, 211

écoulement du mamelon et, 159

mal de gorge et, 77

mal de ventre et, 130-131

miction douloureuse et, 197

mictions fréquentes et, 200, 202

perte de poids et, 137

saignements excessifs et, 289

saignement vaginal et, 168

sang dans le sperme et, 173

sang dans les selles et, 222

sang dans l’urine et, 193

seins douloureux et, 156

situations d’urgence, 40

Voir aussi Étourdissements Sensibilité à la lumière, 15-17, 55-56

Sensibilité du cuir chevelu, 16, 19

Sieste, 29

Soif

fatigue et, 24

mictions fréquentes et, 200, 202

perte de poids et, 133-134

Solutions salines, 54

Sommeil, et fatigue, 20-21

Somnifères, 22, 33-34

non-benzodiazépines, 34

Sorbitol, 139, 208

Soutiens-gorge, 158

Spasme

au bas du dos, 114, 130, 191

dans le dos, 107, 114, 130, 191

musculaires, 52, 114

Sperme, sang dans le. Voir Sang dans le sperme

Spironolactone/Aldactone, 136, 275, 278-279

Spondylarthrite ankylosante, 109

Statines, 231, 247-248, 251

Sténose

aortique, 37

pyloro-duodénale, 147

spinale, 107-108

Stimulants, 31, 87-88, 238, 244

Stimulateur cardiaque, 90, 92

Stress

insomnie et, 29

maux de tête et, 15

perte de cheveux et, 276

perte de mémoire et, 43

Sueurs nocturnes, 24, 31, 69-70, 104, 257

Suppléments de fer, 141, 214, 221, 281, 285

Surcharge pondérale. Voir Gain de poids

Syndrome

de fatigue chronique/maladie d’intolérance systémique à l’effort (SFC/MISE), 23

d’Ehlers-Danlos, 285

de Korsakoff, 44

de la vessie douloureuse, 202

des jambes sans repos, 31, 229

des ovaires polykystiques, 135

de Stevens-Johnson, 272

de toux d’origine des voies

aériennes supérieures, 102

d’hyperémèse cannabinoïde, 148

d’Osler-Weber-Rendu, 286

du côlon irritable, 121, 124, 140, 142, 207, 209, 214

du mal de débarquement, 37 HTFEPB, 284

Syphilis, 44-45, 278

T

Tabac à chiquer, 76

Tabagisme

douleur et crampes aux jambes et, 230-231

dysfonction érectile et, 179

mal de gorge et, 76

perte de l’ouïe et, 63-65

pertes de mémoire et, 44

toux et, 103

tremblements et, 238

yeux rouges ou douloureux et, 55

Taches blanches, 75

Teigne, 264-265, 278

Télangiectasie hémorragique héréditaire (THH), 286

Température de la chambre, 28

Test Pap, 294

Thérapie cognitivocomportementale (TCC), 33

Thrombose veineuse profonde, 235

Thyroïde, 23-24, 39, 44, 67-68, 91, 134-135, 160, 209, 216, 248, 258, 266, 276

Tintement d’oreille, 38, 59, 61, 64-65, 228

Torsion ovarienne, 128
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