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Lorsque
le coeur
s'essouffle

Une des maladies des arte-
res coronaires les plus fré-
quentes s’appelle «’angi-
ne de poitrine». La douleur
intrathoracique et la géne
respiratoire indiquent que
le coeur manque d’air. Si la
maladie est décelée a
temps ont peut éviter des
atteintes plus graves, I’in-
farctus du myocarde par
exemple. C’est ce que rele-
ve la Fondation suisse de
cardiologie.

Les artéres coronaires
conduisent le sang dans le
muscle cardiaque. Un ré-
trécissement de ces vais-
seaux entraine une dimi-
nution de I’apport san-
guin. Le cceur regoit trop
peu d’oxygene. Un tel ré-

trécissement, voire une
oblitération, se prépare
durant des années. Long-
temps, le malade ne sent
rien. Les douleurs n’appa-
raissent que lorsque les
vaisseux deviennent trop
étroits que le ceceur ne re-
¢oit plus assez de sang.
Lors d’angine de poitrine,
la diminution d’apport
sanguin n’est que passage-
re. La maladie est donc un
avertissement. Si celui-ci
n’est pas pris au sérieux, il
se peut que tout un terri-
toire du cceur ne soit plus
irrigué... c’est alors I’in-
farctus.

Ne pas minimiser
les douleurs
intrathoraciques

Comment le patient vit-il
une angine de poitrine?
«Il s’agit d’une douleur
dont le caractére passe
souvent pour angoissant
et qui peut s’accompagner
d’une certaine géne respi-
ratoire; la douleur n’est
pas située en regard du
cceur mais plus volontiers
au milieu du thorax, der-
riére le sternum; elle peut
se propager aussi en direc-
tion du cou, de la machoi-
re ou des bras.» C’est ainsi
que le professeur Michel
Jaeger, spécialiste en car-
diologie de Lausanne, dé-
crit 'une des caractéristi-
ques de cette maladie,
dans le bulletin d’infor-

mation de la Fondation
suisse de cardiologie. Il
ajoute: «cette douleur ap-
parait lorsqu’elle est typi-
que, lors d’un effort ou
d’une situation analogue:
émotion, digestion, expo-
sition au froid et au vent;
elle dure le temps de la
condition responsable et
céde habituellement en
trés peu de minutes a son
interruption». Si le pa-
tient parvient a décrire
exactement ses douleurs
et les conditions d’appari-
tion a son médecin, il lui
facilite la tiche. Dans neuf
cas sur dix et pour autant
que la situation soit typi-
que, la simple investiga-
tion clinique permet de
poser le diagnostic d’angi-
ne de poitrine. Le cas
échéant, le médecin pro-
cédera a I’enregistrement
de [I’électrocardiogram-
me, au repos et peut-étre a
I’effort.

Agir vite
en cas d'infarctus
du myocarde

Si un patient ressent des
douleurs intrathoraciques
du méme genre mais per-
sistantes et qu’il est atteint
d’un infarctus du myocar-
de, il doit étre immédiate-
ment adressé a I’hopital.
Car plus vite il pourra étre
traité par un spécialiste du
ceeur, plus ses chances de
guérison seront grandes.

Dans un service de soins
intensifs, il bénéficiera
d’une surveillance perma-
nente. «C’est ainsi que
’on pourra, par exemple,
reconnaitre a temps des
troubles du rythme car-
diaque et les traiter effica-
cement», déclare encore
le professeur Jaeger. Au-
jourd’hui on peut aussi
envisager dans les 2 a
6 premiéres heures de li-
bérer par divers procédés,
I’artére qui vient de s’obs-
truer; c’est ce qui nécessi-
te une hospitalisation la
plus rapide possible dés
que ce diagnostic est évo-
qué.

Prévenir signifie
vivre sainement

Il est possible de prévenir
le rétrécissement et I’obs-
truction des artéres coro-
naires. Pour cela, retenez
les quatre points sui-
vants:

Faites du sport chaque se-
maine

Mangez peu de graisses
Contrélez réguliérement
votre tension artérielle. Si
elle est trop haute, vous
devriez consulter votre mé-
decin

Ne fumez pas.

Yous pouvez obtenir une
documentation détaillée
sur le sujet auprées de la
Fondation suisse de car-
diologie, case postale 176,
3000 Berne 15.

Bio-Strath N° 6

Gouttes pour le foie

et la bile

Outre la levure sauvage, cette
préparation contient des subs-
tances actives extraites de la
semence de chardon argenté,
des feuilles d’artichaut et de
menthe.

Elle est recommandée en cas

de maux du foie et de la bile,

car elle active la production de
bile. Elle est antispasmodique
et elle favorise la digestion

des lipides fournis par I’alimen-

tation.
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