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Crise cardiaque (infarctus du
myocarde)

De quoi s’agit-il ?

Une crise cardiaque (infarctus du myocarde) a lieu quand la circulation du sang
dans les artéres du cceur (artéres coronaires) est tout d’un coup fortement
diminuée ou tout a fait bloquée.

Artéres coronaires

Les artéres coronaires sont des petits vaisseaux sanguins qui recouvrent le
cceur comme une couronne. Elles apportent du sang riche en oxygéne au
muscle du cceur (myocarde). Les artéres coronaires permettent donc au coeur
de fonctionner.

Athérosclérose des artéres coronaires

Une artére peut se boucher progressivement. On parle d’artériosclérose,
d’athérosclérose ou d’athéromatose.

L'athérosclérose est due a des dépots de graisse (plaques d’athérome) et a la
calcification de la paroi des vaisseaux sanguins. Le sang circule alors moins
bien dans |'artére et le muscle cardiaque recoit trop peu d'oxygéne. Ce manque
d'oxygéne peut endommager les cellules du muscle du coeur et se manifester
par une douleur dans la poitrine.

Une crise cardiaque peut avoir des conséquences graves. Appelez votre

médecin ou le 112 si vous pensez a une crise cardiaque.

Chez qui et a quelle fréquence ?

Les maladies qui touchent le cceur et les vaisseaux sanguins (maladies
cardiovasculaires), en particulier les crises cardiaques (infarctus), sont la
principale cause de décés en Belgique.

Chaque année, environ 20 000 Belges font une crise cardiaque. Un peu moins
d’'1 personne sur 4 en meurt.

Certaines personnes ont plus de risque d’avoir une crise cardiaque. Il s’agit
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e des personnes qui fument;
e des personnes qui bougent peu;

e des personnes qui ont une maladie des artéres coronaires (angine de

poitrine) ;

e des personnes qui ont une tension artérielle trop élevée;

e des personnes quiont trop de sucre dans le sang ou un diabéte sucré ;

e des personnes qui ont trop de graisses ou de cholestérol dans le sang;

e des personnes qui ont un poids trop élevé (surpoids ou obésité) ;

e des personnes qui ont un parent proche atteint d’'une maladie

cardiovasculaire ;
e deshommes.
Le risque augmente aussi avec l'dge. Au moment d’'une premiére crise
cardiaque, 3 hommes sur 4 ont plus de 55 ans.
Comment la reconnaitre ?

Le plus souvent, une crise cardiaque (infarctus) provoque une douleur, une
géne, une sensation d'oppression ou de serrement dans la poitrine. Cette
sensation:

e dure aumoins 10 a 20 minutes;
e est présente au repos ou lors d’un petit effort,

e peut lancer (irradier) vers le bras gauche ou les 2 bras, les épaules, le

cou, lamachoire, le dos ou la partie supérieure du ventre.

Une crise cardiaque (infarctus) peut aussi provoquer :

un essoufflement ;

des nausées ou des vomissements ;

e unetranspiration abondante ;

une sensation de téte légére ou une perte de connaissance.
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Parfois, ces plaintes sont si angoissantes qu'elles déclenchent une crise de
panique.

Une crise cardiaque peut avoir lieu sans ressentir de douleur ou de géne
typique dans la poitrine. C'est plus souvent le cas chez :

e lesfemmes;
e les personnes agées de plusde 75 ans;
e les personnes diabétiques;

e |es personnes atteintes de démence.

Que pouvez-vous faire ?

Prévention

Si vous étes inquiet au sujet de votre coeur, ou si une personne de votre famille
souffre d'une maladie du coeur ou des vaisseaux (maladie cardiovasculaire),
parlez-en a votre médecin.

Vivez sainement. Pour diminuer votre risque de développer de

I'athérosclérose au niveau de vos artéres coronaires ou d’avoir une crise
cardiaque (infarctus), vous pouvez :

arréter de fumer ;

e pratiquer une activité physique d’intensité modérée comme de la

marche rapide ou du vélo, au moins 2h30 par semaine ;
e maintenir ou viser un poids sain ;
e manger sainement.
Vous trouverez plus d’'informations dans le guide sur I'évaluation du risque
cardiovasculaire.
Soupcon de crise cardiaque

On ne reconnait pas toujours les symptomes d'une crise cardiaque. Parfois, on
a mal a 'estomac ou on sous-estime la douleur. Du coup, I'aide médicale arrive
trop tard.
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Si vous pensez a une crise cardiaque, appelez tout de suite votre médecin ou le
112 (service d’'urgence).

Apreés une crise cardiaque

Vivez sainement.

Pour maintenir un mode de vie actif, il est utile de se faire accompagner. Dans
certaines communes, il existe une possibilité de faire du sport sur ordonnance
(voir rubrique ‘En savoir plus ?’).

Comment le diagnostic est-il posé ?

Si votre médecin généraliste pense que vous faites une crise cardiaque, il
appelle immédiatement le service d'urgence.

Electrocardiogramme (ECG)

L’électrocardiogramme est un enregistrement de I'activité électrique du ceeur.
Des électrodes sont fixées sur les poignets, les chevilles et la partie gauche de
la poitrine.

Votre médecin généraliste réalise un électrocardiogramme dés que possible.
Souvent ce sont les ambulanciers ou le médecin urgentiste qui le font dés leur
arrivée.

Prise de sang

Le manque d’oxygéne peut endommager les cellules du muscles du coeur. Dans
ce cas, un des constituants de ces cellules, les troponines, passent dans le sang.
Une prise de sang permet de doser ces troponines et donc d'évaluer si le
muscle du coeur est endommagé.

Coronarographie

Si, sur base de I'électrocardiogramme et de I'analyse sanguine, le médecin
soupg¢onne une obstruction d’'une artére coronaire, une coronarographie peut
étre réalisée.

Cet examen permet d’'avoir une idée de |'état des artéres coronaires. Le
médecin introduit un fin tube (cathéter) au niveau de l'aine ou du poignet,
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aprés une anesthésie de I'endroit ou il va piquer. Cela permet d’injecter un
produit de contraste qui permet alors de visualiser les artéres coronaires.
Que peut faire votre médecin ?

Une aide médicale rapide est essentielle pour :

e protéger le muscle du coeur et prévenir une insuffisance cardiaque ;

e prévenir ou traiter les complications qui peuvent étre mortelles comme

une arythmie cardiaque.

Sur place

Votre médecin généraliste ou le médecin urgentiste peut réaliser un
électrocardiogramme (ECG) (voir plus haut).

En cas de crise cardiaque, vous pouvez recevoir :

e une petite dose d’aspirine pour freiner la formation de caillots ;

e un dérivé nitré, sous la langue, pour dilater les artéres et permettre au

sang de mieux circuler;

e de la morphine pour diminuer la douleur et pour éviter de surcharger le

coeur.

A l'hopital
Prise en charge initiale

Le traitement dépend, entre autres, du temps écoulé depuis le début de
I'infarctus. Il peut s'agir

¢ dedissoudre le caillot (thrombolyse) ;
o dedilater I'artére (angioplastie) et de poser un stent ;
e d'unpontage.

Le médecin peut donner un médicament pour dissoudre le caillot qui bouche
['artére coronaire (thrombolyse). Ce médicament doit étre administré dans les



2 heures apres le début de vos plaintes. Ce traitement peut cependant causer
une hémorragie.

Pendant la coronarographie, le médecin peut introduire un petit ballon et le
guider jusqu’a I'artere coronaire rétrécie. Le ballon est alors gonflé pour élargir
la zone rétrécie (angioplastie). Ensuite, il insére généralement un petit tube
grillagé (stent). Cela permet de maintenir I'élargissement de 'artére.

Dans certains cas, un pontage est nécessaire. Il s’agit d’'une opération pour
réaliser un pont de communication pour contourner le rétrécissement de
I’artére. On utilise une veine ou une artére pour réaliser ce pont.

Prise en charge ultérieure

Apreés la crise cardiaque (infarctus), on vous propose un programme de
rééducation cardiaque. Plusieurs professionnels de la santé vous
accompagnent. lls vous apprennent a connaitre vos limites et a les dépasser. lls
vous donnent des conseils pour adapter votre mode de vie si nécessaire.

Généralement, vous quittez I'hopital avec plusieurs médicaments :
e unou plusieurs médicaments pour empécher la formation d’'un nouveau
caillot, par exemple de 'aspirine ;

e un médicament pour diminuer le taux de cholestérol, une statine le plus

souvent;

e un ou plusieurs médicaments pour baisser la tension artérielle et
réguler le rythme cardiaque, comme un bétabloquant ou un inhibiteur
de I'enzyme de conversion de I'angiotensine (IECA).

Ces médicaments et un changement de votre mode de vie diminuent le risque

d'une nouvelle crise cardiaque. La plupart des médicaments doivent étre pris
toute la vie.

Que pouvez-vous faire avec votre kinésithérapeute ?

Si vous avez eu une crise cardiaque, un-e kinésithérapeute spécialisé-e en
rééducation cardiaque peut:

e discuter avec vous des étapes de la rééducation. Le processus de

rétablissement est trés individuel et dépend de votre situation, par



exemple de la présence ou non d'une insuffisance cardiaque ;

VOUS proposer un accompagnement pour :

e apprendre a gérer vos plaintes;

e reconnaitre quand votre coeur est ‘surchargé’;

e reprendre progressivement vos activités.

vous proposer un programme d'exercices et d'entrainement adapté a

vos besoins pour :
e pratiquer vos activités quotidiennes : sortir de votre lit, vous
habiller...;

e 0 commencer a faire des exercices comme marcher et monter les

escaliers, pendant votre séjour a I'hopital ;
e améliorer votre capacité physique;

e développer votre force musculaire.

vous apprendre a vous détendre (thérapie de relaxation). Par exemple :

e vous apprenez a vous détendre mentalement ;
e vous apprenez des exercices de respiration;

e Vvous apprenez a porter votre attention sur les éléments de votre
vie qui vous apportent de la tranquillité ou du stress, pour

trouver un équilibre ;

e vous apprenez a faire la différence entre les plaintes liées au

coeur et les plaintes causées par le stress et I'anxiété.
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e Aspirine
Lien vers l'article: https://www.cbip.be/fr/chapters/3?frag=mps-1859
https://infosante.whitecube. e Coronarographie et dilatation coronaire, ici,

dev/guides/crise-cardiaque-
infarctus-du-myocarde

https://www.saintluc.be/brochures-information-

patients/brochures/commu-dsg-023-coronarographie-dilatation-

coronaire.pdf

e Trouver un médecin nutritionniste
http://www.sbmn.org/membres/

e L'athérosclérose, c’est quoi?
https://liguecardioliga.be/atherosclerose-et-insuffisance-

coronarienne/

e Arréter de fumer. C'est possible
https://www.tabacstop.be/

¢ Lesysteme cardiovasculaire
hhttps://liguecardioliga.be/le-systeme-cv/

e Statines
https://www.cbip.be/fr/chapters/2?frag=1545

e Béta-bloquants
https://www.cbip.be/fr/chapters/2?frag=570

e Trouver undiététicien agréé
https://updlf-asbl.be/

e Lapyramide alimentaire
http://mangerbouger.be/La-pyramide-alimentaire-55983

e Manger et gagner des années de vie, c’est possible ! (vidéo)
https://www.youtube.com/watch?time_continue=10&v=PEtG6N_WTdU&featur:

e Centre d’Aide aux Fumeurs (CAF®)
https://repertoire.fares.be/caf

e Exercice physique, ici,
https.//liguecardioliga.be/wp-content/uploads/2019/07/Exercices-

Physiques-FR-web-ok.pdf

e Tabacologues
https://repertoire.fares.be

e Dusport sur ordonnance
https://www.sport-sur-ordonnance.be/

e 'Bonnes' et 'mauvaises' graisses dans notre alimentation
https://www.mc.be/votre-sante/corps/manger/cuisiner-
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differemment/bonne_mauvaise_graisse

e |ECA
https://www.cbip.be/fr/chapters/2?frag=mps-885

Sources

e Guide de pratique clinique étranger
https://www.ebpnet.be/fr/pages/display.aspx?ebmid=ebm00078




