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Introduction

Par «maladie coronarienne», on entend toutes les affections car-
diaques engendrées par des altérations pathologiques des arteres
coronaires. La maladie coronarienne est le fléau numéro un de
notre société occidentale. Les manifestations les plus courantes de
la maladie coronarienne sont I’angine de poitrine (douleurs se fai-
sant sentir par crises dans la poitrine) et l'infarctus du myocarde
(perturbation subite de la circulation sanguine dans le muscle car-
diaque). Mais elle peut aussi étre a I'origine d'arythmies (troubles
du rythme cardiaque) ou d’une insuffisance cardiaque.

Grace aux progres scientifiques accomplis ces derniéres décen-
nies, on a acquis de nouvelles connaissances sur les causes de la
maladie ainsi que sur l'influence de divers facteurs de risque sur
son développement, et des traitements efficaces ont pu étre mis
au point. Ceux-ci permettent aux personnes touchées de mener
une vie active en dépit de leur maladie et d’en ralentir la progres-
sion. Chez les personnes en bonne santé, il est en outre possible
de dépister précocement les facteurs de risque de I'angine de poi-
trine et d'agir pour prévenir la maladie.

C'est a I'intention des nombreux patients atteints d’angine de
poitrine que la Fondation Suisse de Cardiologie a édité cette bro-
chure. Vous y trouverez I'essentiel de ce qui concerne les particu-
larités et les manifestations des divers symptomes, les causes et
I’évolution de la maladie, les mesures requises pour éviter les
complications (infarctus du myocarde, arythmies ou insuffisance
cardiaque), ainsi que pour ralentir la progression de I'athérosclé-
rose (artériosclérose, «calcification des artéres»).

La formulation au masculin implique naturellement les deux sexes.



Cette brochure ne saurait aborder toutes les questions. Si vous
avez besoin de plus d'informations, n'hésitez pas a poser des
questions a votre médecin. Il vous conseillera volontiers.

Qu’est-ce que l'angine de poitrine?

L'angine de poitrine peut se manifester de différentes maniéres.
Les personnes touchées parlent d'une sensation de serrement ou
d’oppression sourde au milieu de la poitrine, de pincement ou de
brdlure, de malaise ou de douleur survenant par crises. Ces symp-
tdbmes surviennent le plus souvent a I'occasion d'un effort phy-
sique ou sous |'effet de I'émotion. La douleur irradie trés souvent
dans I'épaule et le bras (le plus souvent a gauche), le cou, la
machoire ou le dos, parfois aussi dans I'abdomen (figure 1). En
particulier chez la femme, les symptomes peuvent étre différents.
Les femmes rapportent par exemple une sensation de bralure au
niveau de |'estomac, des nausées, un abattement subit ou une
fatigue inexplicable.

Les crises de douleurs surviennent en principe lors de la marche
rapide, plus particulierement en pente ascendante, ou de la
montée d’escaliers. Les douleurs obligent la personne touchée a
ralentir ou a s'arréter. Elles s’estompent au bout de quelques
minutes et disparaissent encore plus vite si I'on prend des dérivés
nitrés (nitroglycérine par exemple). L'essoufflement et le manque
d'air qui surviennent lors d'un effort physique, mais qui dispa-
raissent rapidement au repos, sont des symptomes comparables.

Le seuil d'effort déclenchant est généralement plus bas le
matin que le reste de la journée. Il en va de méme apres un repas
copieux et par temps froid. Les problémes psychiques peuvent
aussi déclencher une crise d'angine de poitrine. Pour comprendre
les symptomes de I'angine de poitrine, il nous faut d’abord un
petit apercu de l'irrigation sanguine.



Figure 1: Localisation de I’angine de poitrine
La zone hachurée montre la localisation la plus fréquente, derriére le sternum. Les fleches
indiquent les zones vers lesquelles la douleur peut irradier.



Le cceur et son irrigation sanguine

Le coeur est une puissante pompe musculaire qui assure l'irriga-
tion sanguine et |'apport d'oxygéne dans tous les organes. Au
repos, il pompe environ 6 litres a la minute et peut assurer un
débit de 12 a 18 litres lors de |'effort. Chez une personne physi-
quement active, le cceur pompe quelque 12000 litres par jour, ce
qui correspond environ au contenu de trois citernes a mazout
d’une villa familiale. Pour effectuer cet énorme travail, le muscle
cardiaque a besoin d’oxygéne, véhiculé par le sang frais. En plus
de I'oxygéne vital, le sang contient aussi des nutriments, des sels
minéraux et des hormones. Il fournit aux organes I'énergie indis-
pensable et, d'autre part, récupére le dioxyde de carbone et
autres «déchets» pour les aiguiller vers les organes chargés de
leur élimination.

Le muscle cardiaque est alimenté en sang frais par les artéres
coronaires qui I’entourent comme une couronne, d’ou leur nom
(du latin «corona» = couronne). On distingue trois artéeres princi-
pales: I'artere coronaire droite qui alimente la paroi postérieure
du cceur et l'artére coronaire gauche, qui se divise en deux
branches, dont I'une irrigue la paroi antérieure et |'autre la paroi
latérale du coeur. Ces trois artéres donnent naissance a d'innom-
brables ramifications. A la périphérie, ces ramifications sont de
plus en plus fines (artérioles). Les plus fines d’entre elles sont invi-
sibles a la loupe. Ces minuscules vaisseaux capillaires constituent
un réseau qui entoure tout le muscle cardiaque. lls procurent
I'oxygene et les nutriments aux tissus, tandis que sous forme de
petites veines (veinules), relayées par des veines plus grosses, ils
évacuent le sang pauvre en oxygéne.



Quand survient I'angine de poitrine?

Les artéres coronaires revétent une importance primordiale pour
I"irrigation du cceur. Elles apportent au muscle cardiaque (myo-
carde) le sang dont il a besoin. S'il existe un déséquilibre entre
I'offre et la demande — autrement dit si le diameétre interne des
artéres et donc le flux sanguin sont insuffisants par rapport aux
besoins actuels du coeur en oxygene —, on voit survenir les symp-
témes caractéristiques de I'angine de poitrine. L'angine de poi-
trine est toujours un signal d’alarme indiquant que l'irrigation
sanguine du muscle cardiaque est insuffisante (ischémie). Si les
besoins en oxygene augmentent en raison d'un effort physique,
I'organisme ne peut donc plus accroitre suffisamment I'apport
sanguin dans la région concernée.

Ce déficit de l'irrigation sanguine est le plus souvent di a la
maladie coronarienne. En général, des plaques d'athérome rétré-
cissent une ou plusieurs artéres coronaires (figures 2 et 3b). Dans
certains cas plus rares, I'ischémie peut étre due a des crampes des
artéres coronaires (spasmes). Ces spasmes sont dus a une contrac-
tion excessive des fibres musculaires situées dans les parois des
arteres, fibres qui reglent l'irrigation en réduisant ou en augmen-
tant le diameétre du vaisseau. Le froid, le tabagisme, la fatigue
physique et mentale, et d'autres phénoménes encore, peuvent
entraver la motricité de ces fibres musculaires par I'endothélium
ou en cas d'altération des parois vasculaires, provoquant des
contractions qui empéchent une bonne irrigation du coeur.

Normalement, il faut que la maladie coronarienne soit déja
trés avancée, avec de sévéres rétrécissements des artéres, pour
voir se manifester I'angine de poitrine. En effet, au repos, le coeur
ne réclame que le cinquiéme du sang qu'il lui faut en cas d'effort
maximal. C'est pourquoi les douleurs de I'angine de poitrine
n'apparaissent au repos que quand il existe un rétrécissement



sévere: 90 a 95% du diameétre artériel. Lors de I'effort physique en
revanche, I'angine de poitrine se manifeste a partir d'un rétrécis-
sement du diameétre artériel de 75%.

A I'origine du mal: I'athérosclérose

La maladie coronarienne résulte du lent et sournois processus de
I'athérosclérose. Qu'est-ce que I'athérosclérose? C'est le dépot
progressif de plaques de substances graisseuses (plaques d'athé-
rome) sur les parois internes des artéres (figure 3). Ces plaques
altérent les petits mouvements spontanés de |'artere, réduisent
son diamétre interne et la calcifient. Le processus de I'athérosclé-
rose est dU a la détérioration de la nature et des fonctions des
cellules des parois internes (I'endothélium) par des facteurs de
risque tels que le tabagisme, I'"hypertension artérielle et I'hyperli-
pidémie. L'altération de ces cellules — qui recouvrent la face
interne des artéres comme le ferait un tapis — modifie leur per-
méabilité. On peut comparer ce phénoméne a une petite bles-
sure. Celle-ci permet a des particules de graisse (cholestérol) et a
certaines cellules sanguines de se nicher dans I'endothélium.
Autour de ces amas de graisse se forment peu a peu des plaques
qui dépassent et entravent le flux sanguin (figure 3b). Si une telle
plagque se déchire, elle représente un danger considérable car un
caillot de sang (thrombus) va rapidement se former a sa place,
pouvant obstruer l'artére et causer un infarctus du myocarde
(figure 3c).

On connait bien les facteurs favorisant ces dépots. Citons
notamment I'hyperlipidémie (surtout I'excés de cholestérol LDL
et le déficit de cholestérol HDL), I'hypertension artérielle et le
diabéte sucré. D'autres facteurs de risque sont le manque d’acti-
vité physique et I'excés de poids. Le tabagisme constitue un fac-
teur de risque majeur car il endommage la paroi interne des
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donc pas assez de sang lors d'efforts

Figure 2: Le coeur et les artéres coronaires en cas d’angine de poitrine stable
Au repos, le myocarde recoit suffisamment de sang, mais lors d’efforts physiques (p. ex. lors
de la montée d'une pente), l'irrigation ne suffit plus, I'angine de poitrine se fait alors sentir.



artéres coronaires, augmente le risque de formation de caillots
sanguins et réduit la capacité du sang a transporter I'oxygeéne.
Certains facteurs d’ordre psychosocial comme l'irritabilité, I'agres-
sivité, le stress professionnel et familial favorisent aussi I'athéros-
clérose. En plus des facteurs de risque modifiables (puisque liés au
mode de vie et au comportement), on compte aussi des facteurs
de risque non modifiables: I'dge, le sexe masculin et les prédispo-
sitions génétiques, c'est-a-dire la présence de maladies cardio-
vasculaires chez des parents proches.

Des facteurs identifiés plus récemment sont un taux excessif
de lipoprotéine Lp(a) ou de protéine C-réactive (cette derniére
témoignant d'une inflammation). Les infections et les inflamma-
tions sont considérées comme des facteurs qui favorisent I'athé-
rosclérose et la maladie coronarienne. Les infections dues a la
bronchite chronique du fumeur et les inflammations touchant les
gencives en font également partie. L'influence et I'importance de
ces divers facteurs pour I'apparition de I'athérosclérose et leur
traitement font actuellement I'objet de recherches intensives.

Les formes de la maladie coronarienne

Les patients ressentent les symptomes de I'angine de poitrine de
différentes maniéres. On en distingue diverses formes en fonction
des caractéristiques, de I'intensité et de la durée des symptomes:

L’angine de poitrine stable

Quand une angine de poitrine demeure longtemps stable dans
sa symptomatique et qu’elle survient toujours dans les mémes
conditions physiques ou psychiques, on parle d’angine de poi-
trine stable. Dans le cas de I'angine de poitrine stable, le revéte-
ment cellulaire interne (endothélial) des arteres coronaires reste
généralement intact (figure 3b). En dépit des sensations désa-



gréables qu’elle procure, la forme stable d’angine de poitrine
n‘entraine que rarement (chez environ 2 a 3% des patients par
an) des complications sérieuses. Le pronostic est donc bon. Si le
seuil des douleurs varie nettement, on peut soupconner |'exis-
tence d'une composante spastique (spasmes provoquant des
contractions des artéres coronaires).

L’angine de poitrine instable

Des symptémes évoluant et s'aggravant rapidement en quelques
heures ou jours, persistant plus de 15 minutes, survenant tout a
coup plus fréquemment, voire la nuit ou au repos, révélent une
angine de poitrine instable. Une telle situation nécessite une
intervention médicale rapide car, dans certains cas, elle entraine
un infarctus du myocarde qui peut mettre la vie en danger (syn-
drome coronarien aigu). Il faut donc immédiatement alerter le
numéro d'appel d'urgence 144.

Dans le cas d'une angine de poitrine instable, le revétement
cellulaire interne (endothélial) des arteres coronaires, qui
empéche la formation de caillots de sang, est déchiré en certains
endroits. Des plaquettes sanguines se fixent au niveau de ces
lésions, forment des grumeaux qui sont emportés par la circula-
tion sanguine dans les fins vaisseaux cardiaques et les obstruent.
Les plaques d’'athérome relativement grandes et surmontées
d'une coiffe fibreuse se rompent (figure 3c), entrainant la pré-
sence dans le sang de graisses et de substances hautement coagu-
lantes. Des caillots de sang (thrombus) se forment et risquent
d’obstruer partiellement ou totalement les grosses artéres coro-
naires. C'est ce qu‘on appelle I'athérothrombose. De telles occlu-
sions a répétition sont caractéristiques de |I'angine de poitrine
instable se manifestant au repos. L'électrocardiogramme (ECG)
permet en général de les révéler. La détérioration du myocarde se
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a) Artére normale sans athérosclérose
Le vaisseau est parfaitement libre, le sang y circule sans entraves. Le revétement
interne (endothélium) est normal.

b) Artere présentant des plaques d’athérome - angine de poitrine stable
Ces plaques rétrécissent le vaisseau sanguin et entravent la circulation du sang.
Elles forment ce que I'on appelle une sténose (rétrécissement).

) Artere fortement sténosée par des caillots et des plaques - angine
de poitrine instable
Un caillot de sang (thrombus) s’est formé a I’endroit ol la plaque est déchirée.
Ce caillot peut obstruer completement I'artére et causer un infarctus du myocarde.

Figure 3: Les étapes de I'athérosclérose
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manifeste aussi par la présence d’enzymes de cellules musculaires
cardiaques, par exemple des troponines, dans le sang. Les caillots
qui obstruent complétement les artéres coronaires provoquent
un infarctus du myocarde, ils représentent un danger de mort.

Les formes particuliéres d’angine de poitrine

Une forme plus rare d'angine de poitrine est I'angine micro-
vasculaire dans laquelle la circulation est perturbée dans les plus
fins vaisseaux. Ce trouble de I'irrigation du myocarde peut se faire
sentir a I'effort, parfois aussi au repos. L'angine micro-vasculaire
se soigne par des médicaments.

Une autre forme d’angine de poitrine peu courante, généra-
lement bénigne, est I'angor de Prinzmetal. Les douleurs sur-
viennent au repos et sont rapidement calmées par la prise de
nitroglycérine. Dans I'angor de Prinzmetal, des spasmes de la
musculature vasculaire suscitent une bréve mais nette réduction
du diametre des artéres, entrainant ainsi un déficit passager de
I"alimentation en oxygene des régions cardiaques concernées. Ce
phénomeéne peut se produire aussi bien chez des patients souf-
frant de maladie coronarienne que chez des personnes apparem-
ment bien portantes et présentant une coronarographie normale
(examen des arteres coronaires par cathéter cardiaque). En dehors
des moments de crise, les patients sont souvent normalement
performants et ne ressentent pas de symptémes.

Toutes les formes de maladie coronarienne ne se manifestent
pas forcément par les douleurs caractéristiques de l'angine de
poitrine. Il y a des personnes — notamment les diabétiques — qui
présentent un seuil de douleur particulierement élevé. Elles ne
ressentent pas les symptomes de I'angine de poitrine, mais sou-
vent seulement des difficultés respiratoires (dyspnée) bien qu’elles
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aient une irrigation déficiente due a la maladie coronarienne
(ischémie silencieuse).

L’infarctus du myocarde

Si une artére coronaire reste bouchée pendant relativement long-
temps, il se produit un infarctus du myocarde concernant toute
I"épaisseur de la paroi du muscle cardiaque (infarctus transmural).
En fonction de I'étendue de I'infarctus du myocarde, la région du
cceur concernée ne peut plus remplir sa fonction de pompe. Des
troubles du rythme cardiaque peuvent aussi se produire. Cette
situation représente un danger de mort. Si I'occlusion ne dure
gue quelques heures ou si de petites artéres coronaires (les colla-
térales) parviennent a maintenir une certaine irrigation, l'infarc-
tus se cantonne a la paroi interne du muscle cardiaque.

Les douleurs dues a I'infarctus sont en général nettement plus
vives que celles de I'angine de poitrine et durent souvent plu-
sieurs heures. Elles ne sont que peu ou pas soulagées par la prise
de nitroglycérine. Le patient se sent souvent tres mal, redoute de
mourir et transpire abondamment. Les battements de coeur sont
souvent irréguliers. Toutefois, chez les patients agés, les femmes
et les diabétiques, la douleur peut étre moins marquée, par
exemple susciter uniquement un vague malaise accompagné de
difficultés respiratoires (dyspnée).

Réagir rapidement et correctement

Si une crise d'angine de poitrine dure plus de 15 minutes et résiste
au traitement a la nitroglycérine en gélules ou en spray, il faut
immédiatement appeler une ambulance au numéro d'ur-
gence 144 (international 112). Il est également judicieux de
donner tout de suite au patient un comprimé d’acide acétylsalicy-
lique (par exemple aspirine® 500 mg).
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Comment diagnostique-t-on I'angine de poitrine?

Bien souvent, votre description des malaises permet a votre méde-
cin traitant de définir si vos douleurs thoraciques sont dues ou
non a une angine de poitrine. L'examen comprend la mesure de
la taille, du poids et de la circonférence abdominale, le controle
du rythme cardiaque, du fonctionnement du myocarde et des val-
vules cardiaques ainsi que I'auscultation des poumons. Le méde-
cin fera faire en outre une analyse de sang pour déterminer les
fractions de cholestérol ainsi que le taux de glycémie (sucre) et
dépister un éventuel diabeéte.

Dans le diagnostic de la maladie coronarienne, un examen
simple et largement disponible est I'ECG au repos et d'effort. Au
repos, il révele généralement une image normale, tandis qu’a I'ef-
fort on peut souvent identifier les altérations caractéristiques d'une
irrigation déficiente du cceur. L'ECG permet aussi de constater les
éventuels infarctus précédents, les arythmies ou encore — a |'occa-
sion d'un enregistrement sur 24 heures — une ischémie silencieuse.

A part I'ECG au repos et d'effort, on dispose aujourd’hui de
méthodes plus récentes et plus précises. En fonction des symp-
témes du patient, de I'age et du sexe, on peut calculer la probabi-
lité de maladie coronarienne. Cela permet au médecin de décider
quel est I'examen le plus adéquat pour élucider les symptomes.
Une méthode d’imagerie directe des artéres coronaires est la
tomodensitométrie coronarienne (scanner). Elle permet de visua-
liser les altérations des artéres coronaires en utilisant des rayon-
nements faibles et peu de produit de contraste. Cette méthode
est utilisée lorsque la maladie coronarienne est peu probable,
pour exclure cette éventualité de maniere fiable. Si la probabilité
de maladie coronarienne est plus grande, on emploie d’autres
méthodes (fonctionnelles) d’examen comme I'IRM cardiaque
(imagerie par résonance magnétique), la scintigraphie myocar-

14



dique de perfusion, la tomographie par émission de positons
(TEP) ou I'échocardiographie de stress. Le médecin décidera en
concertation avec le patient quel examen convient le mieux dans
son cas et lui en expliquera le déroulement. Si les résultats de ces
investigations sont inquiétants, le médecin conseillera générale-
ment de réaliser une coronarographie (examen par cathéter). Cet
examen, effectué par un cardiologue dans un centre spécialisé,
permet de visualiser les vaisseaux coronaires par injection d'un
produit de contraste. La coronarographie peut aussi étre effec-
tuée sans tests préalables si le patient présente une trés forte pro-
babilité de maladie coronarienne qu'il faut soigner. En effet, cet
examen permet de soigner directement d'éventuels rétrécisse-
ments (sténoses) diagnostiqués en les dilatant par ballonnet et en
posant un ou plusieurs stents (petits treillis métalliques). La coro-
narographie est aussi indispensable si un pontage est envisagé.

Comme il faut évaluer toutes les causes possibles de douleurs
thoraciques, il n’est pas rare que I'on affine le diagnostic en pro-
cédant a une échocardiographie au repos ou a une radiographie
du thorax.

Le traitement de I'angine de poitrine

A la base de tout traitement, il y a des modifications du mode de
vie et du comportement. En effet, les meilleurs médicaments et
interventions ne sauraient, a terme, apporter de bons résultats si
I'on néglige de traiter — et, dans la mesure du possible, de suppri-
mer - les facteurs de risque. En tant que patient, ce n’est que si
vous coopérez activement que vous pourrez freiner la progres-
sion de la maladie coronarienne et soulager, voire éviter a long
terme I'angine de poitrine.
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Traitement médicamenteux de I'angine de poitrine et de la
maladie coronarienne
Pour le traitement de I'angine de poitrine stable, on distingue:

Les médicaments qui soulagent I'angine de poitrine a court terme

e Les dérivés nitrés (tels que la nitroglycérine) sont les plus
rapides a faire disparaitre les symptémes de |'angine de poi-
trine, en particulier sous forme de spray buccal ou de gélules a
croquer. lls dilatent les artéres et les veines en l'‘espace de
quelques minutes, soulagent ainsi le coeur et rééquilibrent
I'offre et la demande. Il existe aussi des dérivés nitrés dont la
durée d‘action est plus longue, mais il convient de respecter
chaque jour une période d’‘environ 8 heures sans nitrates.

Les traitements permanents de la maladie coronarienne

Ces traitements a long terme visent a limiter le risque d‘infarctus

du myocarde et le taux de mortalité en réduisant la formation de

plaques, leur rupture et le risque de caillots (thrombus). Le plus
souvent, plusieurs médicaments sont prescrits simultanément.

e Les inhibiteurs plaquettaires ont fait leurs preuves contre
toutes les formes de maladie coronarienne et d‘angine de poi-
trine. L'aspirine® empéche le dépot et |'agrégation de pla-
quettes sanguines, réduisant ainsi le risque de formation de
caillots. Les inhibiteurs plaquettaires plus récents ont un effet
plus complet. IIs sont indiqués en cas de syndrome coronarien
aigu et aprés la mise en place d'un stent. Il faut alors accepter
un risque d’hémorragie accru.

e Les hypolipémiants (statines) n‘exercent pas d‘action directe
sur la crise d'angine de poitrine, mais ils sont utiles car ils font
baisser le taux de cholestérol LDL et stabilisent les plaques
d‘athérome qui se trouvent dans les parois artérielles. Par
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conséquent, ils contribuent a réduire le risque d’‘infarctus du
myocarde et le taux de mortalité.

Les inhibiteurs ACE (et, en cas d'intolérance a ceux-ci, les anta-
gonistes des récepteurs de I'angiotensine ou les antagonistes
de I’aldostérone) font baisser la tension artérielle et ralentissent
la progression de |'athérosclérose en freinant la formation de
plaques d'athérome.

Les bétabloquants protegent le coeur d‘influences trop exci-
tantes ou stimulantes. lls diminuent le rythme cardiaque et la
contractilité du cceur au repos et a l'effort, ce qui abaisse les
besoins en oxygene. lls réduisent aussi les troubles du rythme
cardiaque et les rechutes aprées un infarctus du myocarde.
Médicament purement bradycardisant. Ce médicament ralen-
tissant la fréquence cardiaque, réduit le rythme sinusal, limi-
tant ainsi la fréquence des crises d‘angine de poitrine. Il dimi-
nue la fréquence des hospitalisations en cas de maladie
coronarienne et d‘insuffisance cardiaque.

Lesinhibiteurs calciques (ou antagonistes du calcium)détendent
les arteres coronaires et autres vaisseaux sanguins, réduisant
ainsi les spasmes vasculaires (crampes). Certains inhibiteurs cal-
ciques font non seulement baisser la tension artérielle mais
ralentissent aussi la fréquence cardiaque.

Les inhibiteurs sélectifs du courant sodique tardif rétablissent
I’équilibre entre |I'apport et les besoins en oxygéne, réduisant
ainsi les crises d’angine de poitrine.
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Le bon comportement

Evitez les efforts physiques brusques et violents ainsi que les
émotions inutiles, la précipitation et le stress qui déclenchent
chez vous les crises d’angine de poitrine.

Prenez fidelement les médicaments prescrits.

Méme si vous ne ressentez plus de symptémes (p. ex. aprés une
angioplastie coronaire et pose de stent ou pontage coronaire),
veillez a maintenir un mode de vie sain.

Organisez vos journées de facon réguliére, en vous accordant
suffisamment de sommeil et de plages de repos.

Privilégiez I'alimentation méditerranéenne.

Donnez a vos proches toutes les informations utiles sur vos
symptomes et le comportement requis en cas d'urgence.
Utilisez la carte personnelle d'urgence de la Fondation Suisse
de Cardiologie.

La maitrise des facteurs de risque
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Tabagisme: arrétez complétement de fumer.

Tension artérielle: en cas d'hypertension artérielle, faites-la
baisser au-dessous de 140/90 mm Hg. Pour cela, perdez vos kilos
en trop, ayez une activité physique réguliere et limitez votre
consommation d’alcool et de sel. Si des médicaments antihy-
pertenseurs vous ont été prescrits, prenez-les systématique-
ment afin de normaliser votre tension artérielle.

Alimentation: évitez de manger gras. Ayez une alimentation
équilibrée, variée et modérée, riche en fruits et Iégumes. Plutot
que des graisses saturées (d'origine animale), consommez des
graisses insaturées telles qu'huile d'olive ou de colza. Soyez
modéré dans votre consommation de viande rouge. Portez
votre choix dans la mesure du possible sur les produits maigres
comme la volaille (sans la peau) ou le poisson.



Coupe longitudinale
d'une artere coronaire
sténosée, c'est-a-dire
rétrécie par des dépots.
A l'aide d'un fil, on
pousse un cathéter
muni d'un ballonnet
jusqu’au site rétréci.

On gonfle alors le
ballonnet a I'aide d'un
liquide pour dilater
I'artere.

La circulation sanguine
est rétablie.

On pose souvent un
stent (petit cylindre
métallique grillagé)
dans I'artére dilatée.

e -

SIS

4

Figure 4: L'angioplastie coronaire
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Lipides sanguins: si vous présentez une hyperlipidémie, il faut
la réduire. Si vous n'y parvenez pas en modifiant votre mode de
vie (alimentation, activité physique, arrét du tabac), il faudra
sans doute que vous preniez des médicaments hypolipémiants.
Pour les patients atteints d’angine de poitrine, les taux cibles
sont les suivants: cholestérol LDL inférieur a 2,6 mmol/l ou
1,8 mmol/l (en fonction des facteurs de risque). Mais il se peut
que votre médecin vous fixe d'autres valeurs cibles. Dans |'état
actuel de la science, il n'y a pas de valeurs cibles de cholestérol
HDL ni de triglycérides. De maniére générale, le taux de trigly-
cérides doit étre inférieur a 1,7 mmol/I.

Diabéte sucré: si la glycémie est trop élevée (supérieure a
5,6 mmol/l a jeun), les mesures suivantes s'imposent pour la
normaliser: alimentation méditerranéenne équilibrée, activité
physique suffisante, normalisation du poids corporel et, en cas
de diabeéte, prise de médicaments par voie orale ou d’insuline
par injections.

Manque d’activité physique: accordez-vous quotidiennement
une demi-heure d'activité physique telle que marche sportive
(walking), vélo, jardinage ou travaux ménagers, pour autant
bien sGr que vous ne présentiez pas une angine de poitrine ins-
table. Si vous avez une angine de poitrine stable, vous pouvez
vous permettre toutes les activités jusqu’au seuil déclenchant.
Souhaitez-vous rejoindre un groupe de maintenance cardio-
vasculaire dirigé par un-e professionnel-le? Pour trouver un
groupe de maintenance cardio-vasculaire prés de chez vous,
consultez la liste des groupes a l'adresse www.swissheart-
groups.ch

Surpoids: si vous étes en excés de poids, perdez les kilos super-
flus en réduisant vos apports en calories et en augmentant



votre activité physique. Le tour de taille doit étre inférieur a
102 cm chez I'homme et a 88 cm chez la femme.

Le traitement médicamenteux

Les facteurs de risque mentionnés seront soignés par des modifi-
cations du mode de vie et le plus souvent aussi par des médica-
ments. Pour soigner les symptémes de |la maladie coronarienne et
de I'angine de poitrine, on recourt a des médicaments (voir enca-
dré en page 16). llIs réduisent la fréquence et I'intensité des crises,
préviennent I'infarctus du myocarde et autres complications telles
que troubles du rythme cardiaque ou insuffisance cardiaque et
freinent la progression de I'athérosclérose. En général, les modi-
fications du comportement et le traitement médicamenteux suf-
fisent a améliorer les troubles et a freiner la progression de la
maladie coronarienne.

Mais si I'effet est insuffisant, on aura recours a un traitement
invasif ou a une opération de pontage. Mais attention, ces opéra-
tions ne dispensent pas de garder un mode de vie sain et de
prendre des médicaments, généralement a vie.

Les traitements invasifs

La décision de réaliser un traitement invasif dépend essentielle-
ment de la sévérité de |I'angine de poitrine et de I'ampleur du
déficit d'irrigation (ischémie). D’autres facteurs pronostiques
entrent aussi en ligne de compte.

Tandis que la vocation des traitements médicamenteux
consiste surtout a réduire la demande d’oxygene du muscle car-
diaque, I'angioplastie coronaire (dilatation par ballonnet) avec
pose de stent ou |'opération de pontage améliorent nettement
I"alimentation du coeur en sang et en oxygéne, mettant un terme
a I'angine de poitrine. La coronarographie permet de décider de
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Figure 5: Le pontage coronaire

Sténoses de la branche antérieure et circonflexe de I'artére coronaire gauche ainsi que
de I'artére coronaire droite. Le pontage est réalisé par la dérivation des deux arteres
mammaires (en rouge) et, éventuellement, par greffe d’'un segment de veine de la
jambe ou du bras (en bleu).
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I'opportunité d'une opération de pontage ou d’une dilatation
par ballonnet.

L'angioplastie coronaire
En 1977, Andreas Grintzig effectue a Zurich la premiére dilata-
tion par ballonnet d’une artére coronaire. Il s'agit pour le cardio-
logue, a I'aide d'un cathéter-guide (cathéter = mince tuyau), d'in-
troduire un cathéter encore plus fin, muni a son extrémité d'un
ballonnet oblong, jusqu’au site rétréci (sténose) de I'artére coro-
naire. En gonflant le ballonnet, on écrase les dépbts contre les
parois de |'artére. L'artére ainsi dilatée permet une meilleure cir-
culation du sang. Tres souvent, le médecin procede également a la
pose d'un stent (petit treillis, le plus souvent en métal enduit d’un
médicament) pour consolider I'ouverture de I'artere (figure 4).
Cette intervention ne nécessite qu'une anesthésie locale au
niveau de I'aine ou du poignet et se fait en ambulatoire ou, le
plus souvent, avec une journée d'hospitalisation. Dans la plupart
des cas, elle est efficace. Toutefois, chez un petit nombre de
patients, I'artére s'encrasse par la suite a nouveau (resténose) au
niveau du stent, de sorte que I'angine de poitrine peut réappa-
raitre. La mise en place d'un type de stent plus récent, enduit de
médicament, réduit nettement le risque de resténose, mais
implique la prise consciencieuse, pendant relativement long-
temps, des antiagrégants plaquettaires prescrits. Dans certains
cas tres rares, une thrombose se forme dans le stent en dépit du
traitement aux antiagrégants plaquettaires.

Le pontage coronaire

Le pontage coronaire est le meilleur traitement quand les trois
branches principales des artéres coronaires sont touchées, en cas
de sténose du tronc principal de |'artére coronaire gauche, ainsi
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que chez les diabétiques. Le pontage coronaire utilisant des artéres
mammaires a de meilleurs résultats a long terme que l'implanta-
tion d'un stent et prolonge |'espérance de vie. Il n‘exige le plus
souvent aucune intervention ultérieure. Mais il ne peut hélas pas
non plus toujours empécher un infarctus de se produire ultérieu-
rement. Le pontage coronaire est en outre surtout avantageux
pour les patients présentant une maladie coronarienne particulie-
rement séveére avec plusieurs sténoses et un mauvais fonctionne-
ment du ventricule gauche, sans infarctus du myocarde aigu.

Pour ponter et contourner les rétrécissements, on préléve des
artéres mammaires, souvent aussi des artéres du bras, qui se com-
portent mieux a long terme que des segments de veine des
jambes. Toutefois, si plusieurs arteres sont sténosées, on peut
faire une intervention combinant les deux sortes de vaisseaux de
remplacement (figure 5), si on ne réalise pas en méme temps une
angioplastie coronaire avec pose de stents.

Traitement de I'angine de poitrine instable et de I'infarctus
du myocarde en phase aigué

Si une angine de poitrine change soudainement de caractére, si
les crises se rapprochent et s'aggravent, durent plus longtemps
que d’habitude ou se produisent au repos ou si la douleur ne dis-
parait pas au bout de 15 minutes aprés avoir pris plusieurs doses
d'un dérivé nitré, il s'agit d'une angine de poitrine instable qui
risque de déboucher sur un infarctus du myocarde (syndrome
coronarien aigu). Un infarctus du myocarde peut aussi se produire
soudainement, sans que la personne touchée n’ait jamais eu d'an-
gine de poitrine. Cette situation est une urgence: appelez sans
hésiter le numéro d’urgence 144 (international 112) et donnez au
patient un comprimé d’aspirine® de 500 mg dilué dans de |'eau.
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Pendant le transport d'urgence vers un hépital disposant d'un
laboratoire de cathétérisme cardiaque, on surveille le rythme car-
diaque et, au plus tard une fois a I'hépital, on effectue un ECG
complet et une prise de sang en vue d'analyses. Ensuite, on effec-
tuera sans tarder une coronarographie et une angioplastie coro-
naire. Si le délai pour I'ouverture mécanique est trop long ou s'il
y a d’autres raisons importantes, une thérapie intraveineuse
(thrombolyse) peut étre mise en place, mais c’'est rare. Dans ce
cas, le cathétérisme cardiaque pourra éventuellement étre différé
de quelques jours.

Mieux vaut prévenir que guérir

On peut partir du principe qu’avec un mode de vie sain, c'est-a-
dire sans tabac, avec une activité physique réguliére et une ali-
mentation de type méditerranéen, moins de la moitié des patients
actuels seraient victimes d'angine de poitrine ou d’infarctus du
myocarde, d’ou une nette amélioration de leur pronostic. Autant
de faits qu'il ne faut pas oublier en dépit des progrées impression-
nants accomplis dans le traitement de la maladie coronarienne.
La prévention de la maladie coronarienne revét donc une impor-
tance capitale.

Le dépistage des facteurs de risque doit étre envisagé chez les
hommes a partir de 40 ans et chez les femmes a partir de 50 ans
(ou a la ménopause), encore plus tot chez les personnes ayant des
antécédents familiaux (prédisposition génétique). Il sera effectué
par le médecin de famille ou le cardiologue.
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Réponses a d'autres questions que vous vous posez peut-étre

Quel est le meilleur traitement pour I'angine de poitrine?

Il n'y a pas de réponse standard a cette question; en effet, la
manifestation de la maladie, I'intensité des douleurs, I'état géné-
ral du patient et beaucoup d’'autres parametres entrent en ligne
de compte. Souvent, I'angine de poitrine reste stable pendant des
années si le patient se conforme a un mode de vie sain pour le
cceur, évite et soigne les facteurs de risque et prend réguliere-
ment les médicaments qui lui ont été prescrits. Si ces mesures s'ac-
compagnent d'une activité physique réguliére, les crises se font
plus rares, voire disparaissent complétement. Dans certains cas, la
pose d'un stent s'avere nécessaire pour soulager les symptomes.

Puis-je poursuivre mes activités professionnelles?

Cela dépend essentiellement des contraintes physiques et psy-
chiques auxquelles vous étes soumis dans votre travail. Fixez-vous
pour but de rester professionnellement actif et de mener une vie
normale. A cet effet, parlez avec votre médecin de votre situation
et des éventuelles modifications a y apporter.

Quelles sont les activités physiques que je peux ou que je dois
faire?

Il est recommandé d’'avoir une activité physique quotidienne
légére sous forme d'activités de tous les jours telles que marche a
pied, vélo, natation, travaux ménagers ou jardinage. Ces activités
contribuent a développer des vaisseaux collatéraux qui améliorent
la circulation sanguine. La plus grande prudence est recomman-
dée aux patients présentant une angine de poitrine instable. lls
doivent éviter tout effort physique. Evitez d’étre trop actif tot le
matin, lorsqu’il fait encore froid (p. ex. pelleter la neige!) ou juste
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apres un repas. Votre programme d’activité physique ne doit pas
occasionner de crises d’angine de poitrine ou de grandes difficul-
tés respiratoires. De plus, évitez la compétition sportive. La régle
d’or est la suivante: soyez a I'écoute de votre cceur et interrompez
I'effort ou réduisez son intensité si des symptomes surviennent.

Les rapports sexuels sont-ils un probleme?

Beaucoup de patients surestiment I'effort que réclame I'acte sexuel.
En réalité, cela revient a se promener d'un bon pas. Si vous étes
capable de faire une balade, c’est que vous étes aussi en état de
mener une vie sexuelle normale. De plus, on sait que certaines posi-
tions sont moins fatigantes que d’autres. Il n'est pas recommandé
d’avoir des rapports sexuels immédiatement aprés un repas copieux
ou si vous étes trés fatigué. Certaines circonstances difficiles, p. ex.
une relation extra-conjugale, sont susceptibles de représenter un
stress psychique aux répercussions négatives. Certains médicaments
peuvent causer des troubles de la libido, voire I'impuissance. Parlez
ouvertement a votre médecin de vos appréhensions et de vos diffi-
cultés sexuelles. Si vous suivez un traitement a base de dérivés
nitrés, évitez absolument de prendre du Viagra ou autre.

Puis-je boire de I'alcool et du café?

Il ny a rien a redire a une consommation raisonnable d’alcool. La
quantité quotidienne admissible de boisson alcoolisée est en prin-
cipe de 20 g pour les femmes (un verre de vin) et de 30 g pour les
hommes (deux verres de vin). Demandez a votre médecin quelle
est la dose limite pour vous, surtout si vous présentez de |'"hyper-
tension. Si vous ne buvez pas d’alcool, inutile de vous y mettre,
puisqu’en dépit des vertus protectrices pour le coeur d'une
consommation modérée, il ne constitue pas un moyen de préven-
tion. La caféine présente dans le café stimule le coeur et le sys-
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téme circulatoire. Si vous n’'avez ni hypertension artérielle, ni
troubles du rythme cardiaque, cet effet reste inoffensif jusqu’a
une consommation de cinq tasses de café par jour maximum.

Puis-je conduire?

Le stress d0 a la circulation routiere peut se répercuter sur votre
activité cardiaque. Par conséquent, évitez les heures de pointe,
accordez-vous de fréquentes pauses lors de longs trajets et arrétez-
vous immédiatement si vous ressentez le moindre malaise. Aprés un
infarctus, on recommande d’attendre deux a trois semaines avant
de se remettre au volant. En cas de syndrome coronarien aigu
(angine de poitrine instable ou menace d’infarctus du myocarde),
vous ne devez pas (re)prendre le volant.

Quelles sont les meilleures destinations de voyage et de vacances?
Passez vos vacances la ou vous vous étes toujours senti bien. Peu
importe que ce soit a la montagne ou a la mer. Lors de longs vols,
la position assise prolongée constitue un risque accru de throm-
bose. Dégourdissez-vous donc les jambes toutes les heures dans la
travée centrale et buvez suffisamment (mais pas d'alcool), pour
écarter ce danger. En voyage, veillez a ne pas vous fatiguer a I'ex-
cés, évitez la précipitation, ne trimballez pas de lourds bagages.
Sur votre lieu de villégiature, adaptez vos activités a la résistance
de votre coeur et prévoyez une période d'acclimatation suffisante.
N’oubliez pas d’emporter suffisamment de médicaments.

Quelle est la dose supplémentaire de médicaments que je peux
prendre si la dose prescrite ne suffit pas a faire disparaitre la
douleur?

Vous pouvez augmenter la quantité de médicaments nitrés que
vous prenez si les crises sont plus violentes et si la douleur ne se
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résorbe que lentement ou reste la méme. Reprenez de la nitrogly-
cérine toutes les trois minutes, cing fois en tout. Si les douleurs ne
disparaissent pas malgré tout au bout de 15 minutes, composez le
numéro d’'appel d'urgence 144 (international 112). Quant aux
autres médicaments, ne modifiez jamais les prises (ni a la hausse,
ni a la baisse) sans en avoir parlé avec votre médecin.

Puis-je arréter de prendre un médicament s’il a des effets
secondaires?

Il ne faut surtout pas négliger le traitement a cause des effets
secondaires. Appelez votre médecin pour lui parler des effets
indésirables. Il vous dira que faire ou vous fixera un rendez-vous.
La plupart du temps, on parvient a améliorer la tolérance aux
médicaments, que ce soit en changeant de préparation ou en
modifiant le dosage.

Quand dois-je consulter mon médecin?

De maniére générale, consultez votre médecin a chaque fois que
vous constatez une modification des symptomes. Il faut égale-
ment consulter si vous ressentez a nouveau des symptomes d'an-
gine de poitrine alors que vous n’en aviez plus aprés un infarctus
du myocarde ou une intervention chirurgicale. Contactez aussi
votre médecin le plus t6t possible si vous ressentez soudain des
douleurs au repos ou au moindre effort, ou encore si les crises
d’angine de poitrine surviennent plus fréquemment, plus violem-
ment, qu’elles durent plus longtemps et que votre consommation
de spray ou de comprimés de nitroglycérine augmente nette-
ment.
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Groupes de maintenance
v cardio-vasculaire
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Les groupes de maintenance cardio-vasculaire offrent un
environnement sain et motivant pour retrouver sa condition
physique et se maintenir en forme suite a une maladie
cardiaque. Participez a un groupe de maintenance cardio-
vasculaire de votre région!

www.swissheartgroups.ch
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