Un certain durcissement des artéres se produit avec Pige,

Cependant, certains facteurs de risque pewvent acedlérer le
processus :
Des antécédents familiaux des maladies cardic-vasculaires

Le tabagisme

L'hypercholestérolémie
L'hypertension

Le diabéte
L'obésité et le
La sédentarité

Le stress.—

Qppression thoracigue
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La consommation abusive d'alcool et de drogues comme le
cannabls, cocaine, béroine ...
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L’é&ectrecardiogramme (ECG) et des prises de une plagque thoradique :aur ;?:s:!:
sang . ) d'athérome appelée: /ngine S
1'échographie cardiaque. riche en de la poitrine.

Le test d’effort (ECG) qui permet d'observer les
variations de "activité cardiaque, de la fréquence
cardiague et de Is pression artérielle pendant an
exercice musenlaire sur un vélo par exemple, selon
nne procédure standardisée.

La scintigraphie eardiaque, cathétérisme
eardiaqae avee injection de produit de contraste
pour renseigner sur Ie fonctionnement de muscle
cardiague et sur la qualité de perfusion du creur
Par les coronaires,

La coronarographie (angiographie des coronaires)
permet parfaitement de visnaliser les artdres
coronaires, c’est & dire localiser les zones de
rétrécissement on de sténose.

Le scanner du coeur et des artdres coronaires,
L’IRM cardiaque

cholesterol.

Plus de 100 décés par jour dont 40% des
femmes, soit 4% de décés par heure
{tous les quarts d’heure en moyenne,
une gersonne meurt d'IDM},
insuffisance coronzire nécessite un bon
sulvi des séances d’éducation
thérapeutique élaborées par CHRU
BREST afin d’éviter toute récidive

cardio-vasculaire,
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Le traitement se base sur Facronyme 1ASIC qui débute
a I'hopital et se poursuit au-dela. i a pour but de
stabiliser I'évolution de Pinsuffisance coronarienne et
d'éviter toute complication cardio-vasculaire :
Bétabloguants ; ralentissent le cosur et ils diminuent
les besoins en oxygéne du muscle cardiagque et aussi la
pression artérielle.

Antiagrégants Plagquettaires : fluidifient e sang pour
empécher la survenue de caillots sanguins.

Statines : réduisent le taux de mauvais cholestérol
dans le sang

Inhibiteurs de 'enzyme de conversion IEC : diminuent
la pression artériefle, le risque de tachycardies
ventriculaires, et aussi les récidives d’accidents cardio-
vasculaires

Contrdle des facteurs de risque par:

Arrét du tabac

Activité physique réguliére

Réduction du poids

Muodification des habitudes alimentaires

Prise en charge du stress

E’élément principal du traitement est la reperfusion
immédiate visant a restaurer apport en oxygéne du
muscle cardiaque :

L"Angioplastie : pour déboucher Fartére et permettre
au sang de circuler librement : il sagit d'un dispositif
(petit baflon) qui est inséré dans {"artére bouchée, via
une artére située au poignet ou a ["aine, puis gonflé
jusqu'd ce que lartére s’ouvre suffisamment pour
permettre un bon approvisionnement sanguin. iUne
fois Partére dilatée, le ballon est dégonflé et retiré.

Pose d'un Stent : dans certains cas, angioplastie est
complétée par la pose du stent {un tube maillé en
acier) pour maintenir Partére ouverte aprés |e
ballonnet.
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[ | L‘ASSIETTE IDEALE POUR LA PLANETE
ET POUR LA SANTE

Viandes SuUCres
Graisses

Féculents

Fruits at légumes

L'objectif des séances
d’éducation thérapeutique
est que le patient parvienne
a diminuer les
complications et a
améliorer sa qualité de vie.




