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Santé

INFARCTUS et maladies
cardio-vasculaires

«J’ai parfois des douleurs dans la poitrine qui m’inquiéetent,
dois-je craindre une crise cardiaque ?» Didier, 59 ans (GE)

Les douleurs dans la poitrine sont relativement
rares parmi les personnes souffrant de problemes
cardiaques. Il est impératif de consulter un mé-
decin pour comprendre l'origine de ces douleurs
diffuses, pas forcément liées a la spheére cardiaque.
Par contre, si une personne ressent subitement une
forte douleur, une barre au niveau de la poitrine,
il ne faut pas hésiter a appeler une ambulance au
plus vite. Vous pouvez ainsi sauver une vie et si
le cas s’avérait bénin, on ne vous en voudra pas
d’avoir agi rapidement.

Indices a surveiller

Les signaux précurseurs d une difficulté cardia-
que sont généralement assez vagues: il s’agit d’une
fatigue anormale en cas de petit effort (monter un
escalier, transporter des courses), d’un sentiment
de malaise généralisé. L'essentiel est donc d’étre
bien suivi par un médecin traitant qui peut éva-
luer les risques et traiter sur la durée une personne
souffrant de probléemes cardio-vasculaires.

Il faut insister sur le fait que les femmes des 50
ans, soit apreés la ménopause, ont autant de risques
que les hommes de faire un infarctus. Les maladies
cardio-vasculaires sont la premiére cause de mor-
talité aussi chez les femmes (45% pour les mala-
dies cardio-vasculaires contre 5% pour le cancer
du sein). Les facteurs de risques pour les hommes
comme pour les femmes: le tabac, 'abus d’alcool,
une alimentation trop grasse, I'exces de poids, le
diabete, I’hypertension, le cholestérol, le stress et
la sédentarité.

Prévention efficace

La bonne nouvelle, c’est que 'on peut étre ef-
ficace en matiere de prévention des maladies car-
dio-vasculaires en changeant un peu son mode de
vie, mais sans le bouleverser complétement! On
conseille aujourd’hui une activité physique mo-
dérée, soit une demi-heure de marche soutenue
quotidiennement. Il y a peu de temps, on insistait
sur la reprise réguliere d’un sport. Mais ce discours
était vécu comme culpabilisant par les personnes
concernées. 1l est bon de pratiquer un sport doux
une ou deux fois par semaine, mais c’est la ré-
gularité au jour le jour de l'activité physique qui
prime.

Sur le plan alimentaire, il faut éviter les produits
gras et opter pour une diete méditerranéenne, soit
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des fruits et des Iégumes de saison, peu de viandes,
du poisson, de bonnes huiles, des produits laitiers
de préférence de brebis ou de cheévres, du beurre
et non de la margarine en petite quantité.

Médicaments a vie

Apres un infarctus, une cure de réadaptation
est nécessaire, les médicaments doivent étre pris
a vie. Les personnes présentant des risques sui-
vent en général un traitement d’anticoagulant,
de médicaments ralentissant la tension artérielle
et la fréquence cardiaque, d’anti-arythmiques et
parfois de médicaments contre 'exces de choles-
térol. Des interventions chirurgicales comme un
pontage coronarien ou une dilation des artéres
par ballonnet permettent de rétablir la circulation
sanguine obstruée.

Le véritable danger dans les maladies cardio-
vasculaires, C’est de ne rien faire! Une personne
en surpoids mais trés active présente moins de
risques de problémes cardiaques qu'un individu
maigre qui ne bouge pas.
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