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e Vieillissement du coeur et des
vaisseaux

* HTA

* Maladies coronariennes : IDM, angor
* AVC/AIT
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aiglie/chronique

* Prévention
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Vieillissement de l'appareil cardio-V

e Corur: muscle!

* En charge de faire parvenir le sang dans tous
les organes: 02, nutriments...

* Augmentation de volume, augmentation de
I"épaisseur du myocarde

* Les arteres nourricieres du coeur, les
coronaires, deviennent plus « fragiles »

e Les valvules deviennent moins étanches



Vieillissement du coeur

* Les troubles du rythme deviennent plus
fréquents

* Les coeurs lents : fréquence des blocs
AV , avec nécessité de Pace Maker

* Les cceurs irréeguliers: I'arythmie et son
risque d’AVC ischémique
* Mort subite: défibrillateur+++




Vieillissement des arteres

* Perte de I'élasticité artérielle

* Rigidité artérielle

* Développement de I'athérosclérose
* Risque d’HTA

* Risque d’oblitération arteérielle

* Risque d’AVC

* Risque d’anévrysme




e La TA est la mesure d’un liquide, le
sang, dans un tuyau, |'artere

* Lorsque le coeur est au repos: la
diastole/minima

Hypertension * Lorsque le coeur travaille: |a

arterielle systole/maxima

e La TA normale est < 140/80 mm
de Hg

* Le rein joue un réle important
dans la régulation de la TA:
systeme Rénine/angiotensine




* Tres grande fréquence

* Maladie « silencieuse »
pendant longtemps

* Avant de conclure HTA, il faut
des conditions de prise
rigoureuses

* MAPA
* Effet « blouse blanche »
* Maladie chronique

* Bilan CV indispensable




* Attention aux apports en sel
* Activités physiques régulieres

* Diurétiques: HCT, anti-
aldostérone

* Inhibiteurs Ca

HTA: prise IEC - ARA 2
2N SOINS e Béta-bloqueurs

* Un vrai probleme: 'observance|!

* Les risques: IDM, AVC, DNC
vasculaire

* Un vrai danger: I’hypo-tension
orthostatique
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Maladies coronariennes
* IDM : infarctus du myocarde

- \ * Urgence absolue: appel Centre 15

e Oblitération totale/brutale d’une artere
coronaire

’ * Douleur thoracique intense, a type d’étau,
irradiant bras/cou; sensation de malaise

* ECG; dosage des Troponines
* Fibrinolyse +++
e Coronarographie : stent? Pontage?



Maladies coronaires

* Angine de poitrine/angor/coronaropathie

* Douleur thoracique a l'effort, cédant a l'arrét
de l'effort

* Test a la Trinitrine, qui soulage dans la minute
qui suit

* Avis cardio indispensable: ECG ; écho-
cardiographie

* Epreuve d’effort/scintigraphie myocardique

e Coronarographie

e Traitements medicamenteux: stents: nontace?



" EN FRANCE. 1 FEMME SUR 3 MEURT
_ D'UNE MALADIE CARDIO-VASCULAIRE.




Femmes et coronaires

* Tres curieusement, la femme alerte plus tardivement, est sous
diagnostiquée, et souvent sous traitée

* Danger: femme<45 ans, petit surpoids, traitement contraceptif
par OP, tabac
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* Le diabete est un facteur de risque

considérable d’atteinte coronaire

* Fréquence des infarctus indolores

Diabete et
coronaires

* Découverte systématique a I'ECG

* Ou a l'occasion d’une
décompensation cardiaque aigle
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e Accident Cérébro-Vasculaire

e Attaque cérébrale

* Infarctus cérébral

Accident

Vasculaire
Cérébral: AVC

* Crise d’apoplexie
* Congestion cérébrale ...

* LAVC est la premiere cause de
Handicap physique de I'adulte et
la 2¢™e cause de déces
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e 150 000 AVC/an en France
* 80 % origine ischémique

* 20 % origine hémorragique : 15 %sous forme
d’hématome intra-parenchymateux, 5%
d’hémorragie méningée

e Seconde cause de mortalité
e 75% > 75 ans
Notions e« Homme > femme

ép|dém|o|og|ques * Risque de déces entre 20 et 30 % lors du 1°¢"

mois : mortalité a 1 an de I'ordre de 40 %
* 1€ cause de Handicap acquis
e Seconde cause de DNC

* Nécessité de placement en Institution de I'ordre

de 10 % chez les survivants
/4




* Risques majeurs : HTA, ACFA,
alcoolisme chronique sévere,
avanceée en age

* Risques moyens : diabete,

Facteurs de tabac, oestro-progestatifs
risque

* Risques faibles :

hypercholestérolémie, migraine
avec aura, obeésité morbide

/4




* Transitoire : on parle d’AIT,
tableau clinique que tout a
chacun doit parfaitement
connaitre

classification

* Permanent : on parle
d’Accident Vasculaire Cérébral

constitué
/4




* Face : visage inhabituel , affaisse; faire
sourire |

VAV VAN 0 * Acronyme FAST: face, arm, speech, time

* Arm : un des bras pendant? Faire lever
les deux bras

* Speech : bizarrerie de la parole,
bafouillage; demander de répéter une
phrase simple

AlIT : un tableau
cliniqgue a ne pas

meconnaltre * Time ; on est face 8 une URGENCE; appel

du 15

* Ce tableau peut régresser en moins de
24 H, on parle alors d’AIT

/4



* Paralysie d’'un coté du corps : hémiplégie; perte
de la force d’un bras, d’'une jambe, de la moitié
du visage

* Troubles du langage: jargonnage, difficulté a
articuler, aphasie

* Troubles de I'équilibre : chutes
* Troubles de la sensibilité: engourdissement

* Troubles visuels : perte de la vision d’un ceil,
amputation du champ visuel

Symptomatologie
de 'AVC typique

* Les troubles moteurs vont évoluer en deux
phases : hémiplégie flasque, suivi au bout de
gqgs semaines de la phase spastique avec le
risque de rétractions

* Rb6le majeur de la kinésithérapie

/4



* TDM cérébrale en Urgence: permet de

voir 'AVC, d’en comprendre le mécanisme
, de le dater

e Scanner fait avec injection, sauf Cl

* Permet de visualiser la topographie,
I'étendue et le nombre de |ésions
ischémiques et donc de décider en
urgence d’'une thrombolyse

INEEEE

* SiI” AVC est hémorragique, le scanner
cérébral fait le diagnostic

* 'IRM cérébrale en URGENCE nécessite un
acces a l'appareillage !
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* Echographie doppler des
vaisseaux du cou : athérome
carotidien?

* Echocardiographie a la
Les autres recherche d’une cause
examens cardiague a un embole cérébral

complémentaires

e ECG: ACFA; infarctus du
myocarde

/4



Traitements : a la
phase aigué

Une H est nécessaire, idéalement en milieu
spécialisé: Unité Neuro-Vasculaire

02 au masque facial des le transfert en
ambulance

Au stade aigli , médicaments thrombolytiques
suite a I'imagerie, en collégialité avec le
Neurologue

Un impératif : moins de 4 Heures apres les
premiers symptomes

Possibilité de thrombectomie jusqu’a 24 H
Prescription d’IRS le plus t6t possible

En cas de cardiopahie emboligene: traitement
anti-coagulant

En cas d’AIT : aspirine a petites doses

En cas d’hypertension: maintenir une TA

permettant d’assurer une perqutimale
du cerveau



Traitements : a
distance de
"épisode

Prise en soins des facteurs de risque :
HTA, arrét du tabac, équilibre du diabete,
prise en soins de I’hypercholestérolémie

Régime méditerranéen, statines

Anti-agrégants plaquettaires : aspirine,
clopidogrel

Si ACFA : AVK/NACO ?

Rééducation+++ : Kinésithérapie,
orthophonie, ergothérapie, activités
physiques adaptées

Suivi psychique: IRS utile

/4



Les AOMI|

* Artérites des membres inférieurs !
* Claudication intermittente

* La marche en chapelet

* Troubles de l'érection

* 'examen cliniqgue permet souvent d’évoquer le diagnostic :
pied froid , abolition des pouls périphériques

* Confirmation par le Doppler artériel



Les AOMI : facteurs de risque?

e Tabac +++
* Diabete
 Maladie athéeromateuse

e Sedentarité



AOMI : prise en soins?

* Le Doppler est indispensable+++

* Afin de décider de la stratégie thérapeutique
e Stents dans |'artere siege d’un rétrécissement
* Pontage

* Regles hygiéno-diététiques : stop tabac !!!

* Marche réguliere+++

* Anti-agrégants plaquettaires : aspirine

* Amputation...



“} lAssurance
Maladie
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Insuffisance cardiaque.
Ef si votre coeur essayait
de vous dire quelque chose ?

NN
@

:%SCUNenle Psisr de prids Pieds et chevilies Fclthe
wnhabituz mm gaaflés Erﬁfr- axcessive

! Sivous consisiez un seui ou plusieuss de cos SIOﬂLS coffout

£ :
aprés 60 ans, vous souffrez peut-étre d'insuffisance ¢ archaqup ﬁ,@‘:

- — PARLEZ-EN A YOTRE MEDECIN. + -




Insuffisance Cardiague :
chronique/aigie



La décompensation cardiague

* Soit quand les besoins augmentent; au cours d’une
infection par exemple

 Soit quand les capacités cardiaques sont altérées:
passage en ACFA, infarctus...

* Tout patient qui fait une décompensation cardiaque
devient Insuffisant Cardiaque



Epidemiologie

* |C: 1 Million de patients en France
* 100 OO0 nouveaux cas/an

* Incidence augmente avec l'age

* 10% >80 ans

* Pronostic sombre: H répétées, altération qualité de
vie



Physio-pathologie

* Soit par altération de la force de
contraction: le ventricule gauche n’est
plus capable d’éjecter un volume de sang
suffisant lors de la systole

* Soit par altération du remplissage lors de
la diastole: le ventricule se laisse mal
remplir lors de la diastole

* Les deux mécanismes peuvent s’associer
» Echocardiographie : indispensable!



Signhes clinigues

* OAP: urgence absolue; Allo 15! :IC aigle
* Dyspnée paroxystique nocturne

* Le plis souvent, IC chronique :EPOF

* Essoufflement a l'effort

* Turgescence des veines jugulaires

* Prise de poids

* Oedeme des Ml

* Fatigabilité excessive

e Etat confusionnel chez le SA



Examens compléementaires

*Biologie: NFS, CRP, Clairance/créatinine, iono, NT Pro-
BNP

*ECG

* Echocardiographie : examen incontournable !!!



LEFT HEART FAILURE:
= DYSPNEA AND ORTHOPNEA;
=4 NO ELEVATION OF VENOUS PRESSURE

ACUTE, SEVERE PULMONARY
DUE TO LEFT VENTRICULAR F

START
OF TESTS



Prise en charge OAP par IDE

e Positionnement demi-assis
* 02; 524 6 litres/mn
 Diurétiques IV / per os sur protocole

e Allo SAMU Centre 15
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CYANOSIS,

ENGORGEMENT OF

JUGULAR VEINS,

ENLARGEMENT OF

LIVER, ASCITES,

DEPENDENT EDEMA,
. ELEVATED VENOUS
PRESSURE

ELEVATED— I

=G

MARKED DILATATION OF RIGHT VENTRICLE
DUE TO MITRAL VALVULAR DISEASE RESULTING
IN RIGHT HEART FAILURE

START OF



PEC en phase chronigue de |'IC

* Beta-

 |EC: surveiller fonction rénale ; Entresto+++
e Furosémide: surveiller iono

* Forxiga ; Jardiance

* Dérivés nitrées

* Digitaliques ?

* Vaccinations grippe/pneumocoque

* Traitement précoce des infections

* Régime désodé?



Et bien évidemment...

* Cs Cardiologue indispensable
* Echocardiographie incontournable
* Fraction d’éjection déterminante pour la prise en soins

* Arrivée sur le marché de nouveaux médicaments: Entresto,
prescription réservée au Cardiologue ; Forxiga/Jardiance



Prévention dans le domaine CV

* Tabac

e Catastrophique!

* Espérance de vie chez le fumeur: -11 ans !

* Principal facteur de risque

e 75 000 morts/an en France en lien direct avec le tabac
* Tolérance O

* Danger: femme<45 ans, OP, tabac, surpoids

* Moyens efficaces d’arréter le tabac ; en premier, étre
convaincu de la nécessité d’arréter de fumer |



Prévention

 Alcool : biere, vin, spiritueux...peu importe le flacon, boire trop a des effets
néfastes sur le coeur

* Contrairement a la légende, I'alcool n"a aucun effet protecteur sur le coeur

 Autorisé (pour le plaisir ,civilisation bacchique !!!) 1 verre de vin rouge/jour chez
la femme, 2 verres de vin rouge/j chez I’'H au maximum !!!

* Attention aux alcools forts | Whisky , fake new !!!

* Alcool et médicaments: mauvais ménage!



Prévention

* Sucre

* Bon pour les papilles

* Mauvais pour la Santé

* \Véritable explosion de la maladie diabétique

* Diabete: maladie cardio-vasculaire !

e Attention a I'abus de sucres rapides
* Savoir se faire dépister



Prévention

e Sel
* Consommation recommandée autour de 4 a 5 gr/j

e Consommation excessive: danger pour le coeur!

 HTA
* Insuffisance Cardiaque

e Pas de saliere sur la table
* On oublie le sel diététique a base de K



Prévention

* Le « gras » |

* Limiter les produits frits

e Poissons, viandes ?

* Savoir choisir les huiles de cuisine

e Connaitre son profil lipidique: Chol Total, HDL, LDL, Triglycérides
* Diététique

* |[ncontournables Statines



Prévention

 Activités physiques régulieres
* Celles qui vous conviennent

* En groupe |

* Club Coeur et Santé+++

* Epreuve d’effort chez le Cardiologue pour ceux qui veulent faire du
SPORT...

* Marche, vélo (d’appartement...), piscine



CHAMPION En janvier dernier, Robert Marchand
bat le record de I'heure sur piste
catégorie masters des plus de 100 ans. &
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Prévention

 Lutter contre le stress !

e Apprendre la « zénitude »

* Psychologie positive !

* Arréter de se lamenter sur ce que I'on ne peut plus faire
 Se satisfaire+++ de ce que |'on fait encore !!!

e Savoir se faire aider

* Yoga, méditation, sophrologie...
* Le « Non-Pharmacologique » fait mieux que le « Pharmacologique »



Des gquestions?

Merci de votre attention. .|
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