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Comment lutter contre
I'infarctus du myocarde ?

A I'occasion d'un sondage,
Yves Cottin, chef du service
cardiologie et rythmologie
au CHU de Dijon, répond &
nos questions sur l'infarc-
tus du myocarde, encore
trop souvent méconnu,

omment définit-on
Pinfarctus du myo-
carde ?

« |l se produil lorsqu'une
partie du muscle cardiaque
n'est plus irriguée. Or, cette ir-
rigation se fait via des artéres
coronaires, Linfarctus a lieu
lorsque I'on a une occlusion
compléte ou partielle d'une
coronaire. Méme dans le cas
d'une occlusion partielle, l'ir-
rigation du myocarde ne se
fait pas de facon convenable.
Linfarctus correspond & une
mort cellulaire, lorsque I'oc-
clusion a été suffisamment
longue pour induire la mort
des cellules myocardiques.
Plus l'infarctus est ¢tendu,
plis la périnde de souffrance
du myocarde sera longue et
plus il y aura des conséquen-
ces sur le myocarde du pa-
tient. »

Combien de personnes
font des infarctus chaque
année en Cote-d'Or ?

« Dans le département,
nous avons entre 1 200 el
1 500 infarctus par an. »

Quels sont les sympia-
mes 7

« Le principal est une dou-
leur thoracique qui se traduit
par une sensation de poids
sur la poitring, comme si l'on
appuyait dessus, avee des irra-
diations soit dans les michoi-
res, soil dans le bras. [ peut y
avoeir beaucoup d’autres
symptomes, comme par
exemple des troubles diges-
tifs. 1] est trés important de si-
gnifier que dans 90 % des cas,
¢'est la douleur de compres-
sion thoracique qui est le
symptime principal. »
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Comment peut-on préve-
nir les infarctus du myocar-
de?

« Les principaux facteurs de
risque que I'on connait sont le
Llabagisme, I'hypertension, le
cholestérol et 'obésité. Apris,
{1y a tous ceux sur lesquels on
ne peut pas jouer : 'age et une
hérédité coronarienne. Face
a cela, toutes les stratégies de
santé publique de réduction
des principaux facteurs de ris-
que ont un effet bénéfigue
pour fairé baisser le nombre
d'infarctus du myocarde. »

De nouveaux facteurs de
risque sont-ils apparus ré-
cemment ?

« Oui, cela concemne le has-
chich, mais aussi I'état bucco-
dentaire. Or, tout cequi induit
une infection chronigue ag-
grave les [ésions coronaires. »

Quelle est la prise en char-
ge possible ?

o Aujourd’hui, il faut que le
patient, surtout 5°il a des fac-
teurs de risque, dés qu'il res-
sent des douleurs thoraci-
ques, pense & l'infarctus du
myocarde. Face 4 cela, la ré-
ponse est simple : il faut impé-

Un patient sur 7 décéde 'année suivante

Aujourd'hui en France, environ 100 000 parsonnes par an
seraient victimes d'un Infarctus du myocarde chague an-
née. « Aprés un infarctus, nombreuses sont les personnes
qui continuent etfou ne changent pas leurs habitudes ali-
mentalres =, déplorent les médacins. = El pourtant, prés
d'lin patient sur sept décédera dans I'année qui suit un in-
farctus =, selon la Société frangaise de cardiclogie:
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rativement appelerle 15.
Apres, en fonction des symp-
thmes, les personnels des ur-
gences ef du Samu mettent les
moyens & disposition pour
une bonne prise en charge :
diagnostic avee évaluation de
la douleur et réalisation d'un
électrocardiogramme. »

Faut-il ensuite prendre des
médicaments ?

« Tout dépend du stade ot
le patient se situe. Si l'occlu-
sion de Partére esl compléte
par exemple, nous injectons
un produit pour les débou-
cher ou nous mettons des bal-
lons et des ressorts au niveau
de la coronaire, Lorsque P'ar-
tere n'est pas totalement oc-
cluse, nous mettons en place
des straiégies pour éviter que
le caillot devienne complite-
ment occlusif. Clest alors une
stratégie de long lerme, avec
un contréle des lacteurs de
risque et des traitements. »
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