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= Epidémiologie

= Physio-pathologie

= Prévention




= Des travaux anciens, depasses sur e plan

sociologique (effectifs et age populations)
= Réalisés sur des populations
génétiguement différentes
m Focalisees sur lamort subite




nauéte CCS-Aai
Enquete CCS-Aqu

Un phénomene de santé publique
1500 IDM non mortels/an
1100 morts subites/an

L. Chevalier et al, Eur J CV Prev Rehab, 2009

Combien de morts subites en rapport avec
IDM ?
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= L'Infarctus du myocarde est la principale cause
de mortalite chez les> 35 ans : VRAI

s Lesmorts subites chez les< 35 ans sont liés a
MCH, DAVD, anomalie naissance coronaires :
PAS SI SUR
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es ana-path -

0% deces < 35 ans étude rétrospective UK ?7?
(seulement 12% > 35 ans)
de Noronha et al, Heart, 2009

10% déces < 35 ans méta-analyse CIO
Billeet al, Eur J CV Prev Rehab 2006

36% déces< 35ans (+ 30% myocardites)
Raschka et al, Med Klin,1999
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< 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75-
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79

Age range (years)




De nombreux exemples mediatisés
chezles< 35ans

= Thierry Mentieres 2001

= Algandro Allub 2001

= I\/I nrhn ("::lf::n ')nn7

VIiCA Ll

m Clive Clarke 2007




Une tres nette prédominance
masculine

s 9.5 H pour 1F
= Enquéte CCS, Eur J CV Prev Rehab 2009

s 9.4 H pour 1F
= Registre INSERM 2009




Lareépartition au fil dela semaine
Etude CCS Aquitaine
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L a préevalence mensuelle des accidents
Etude CCS Aquitaine

—o— MI
—m— CV ewvents
Death




Physio-Pathologie : quelques
explications, peu de certitudes

m A |’ effort,

= Une hyper-aggregabilité plaguettaire,
m des phenomenes pro-inflammatoir es,
= Une déshydratation relative ou sévere,

s desforcesde cisaillement au niveau dela
plague
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s | hin-Cap FibroAtheroma

= Noyau necrotique recouvert d' une fine capsule
fibreuse avec macrophages ++, CML --

s [GetlVA ++
s CT/HDL édevé, CRP us élevee
n < 75% surface, < 50% diametre

Virmani R et al, J Interv Cardiol 2002, J Am Cardiol 2006




IDM classique : 3 mécanismes bien
Identifiés:

Larupturede plaque: laplus
frégquente, TCFA, H 82%, 53 ans,

calcifications 69%

L’ érosion de plaque : thrombus
surajouté a une plague fibreuse CML
+++, H 50%, 44 ans, calcif 23%

Noyau calcifiéisol€ : rare, spasme 7

s FarbAetal, Circulation 1996




I At
I AUl

= CT/HDL : Favorise surtout la rupture de
plague

= Tabagisme : Favorise surtout |’ érosion de
plague

Burke AP et al, N Engl J Med 1997

s Des différences pour IDM non mortels ?
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Etude autopsique Effort Vs Repos

1,6 plague vulnérable / patient effort Vs 0.9 plague/
patient repos

Rupture de plague : 68% Effort Vs 23% Repos

0% nécrose histologique Effort Vs 13% Repos

2 facteurs favorisants independants :
déconditionnement p: 0.002, CT/HDL p: 0.002

Burke AP et al, JAMA 1999
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= Quelgues cas clinigues publiés

s Sherrid MV, Chest 1995
s Bernard F, Arch Mal Coaur Vaiss 2003
s Kalaga RV, Med i Sports Exerc 2007

= Unevraie fragilité endothéliale éastique ou
une hémorragie de plague fusante ?
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= Trouble du rythme
ventriculaire
Ischémique mortel
probable. Pas de
|ésion de néecrose
dans les études
anatomo-
pathol ogiques.

Basso C, J Am Coll Cardiol 2000
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= Spasme coronaire
= Imay Y, Cardiology 1998

= Pont Myocardique (+/- spasme surajouté)
s Jamshidi P, Int J Cardiol 2006
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= Substances pro-
aggrégantes

= Augmentation de
I’ hématocrite

m Facteurs vaso-
spastiques

= Déshydratation




Dv A rant AN
I | CV ILIVUI I

= Controle des facteurs de risgue :

s Controle TA en ambulatoire. Quelle
Importance delaTA d’effort ?

= Stop tabac, au moins 1 h avant et 2 H apres
effort

m Abaisser LDL, jusgu’ ou ?
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= |ntérét des examens complémentaires ?

= Epreuved’effort :

= Vaeur predictive négative mediocre

= Un test cependant révélateur de nombreuses
anomallies, rythmiques et ischémiques, surtout
chez les vétérans.

m Dépistage des plagues > 75%
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Hydratation reguliere
Pas de sport intense lors températures extrémes

Pas de sport lors pics pollution
Echauffement indispensable, surtout chez
vétérans

Pas de fractionné au-dela de 50 ans 7
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= Un vral probleme de sante publique appele a
prendre de I’ ampleur

m Lestests d’ effort de dépistage restent trop peu
pratiques

= Controle desFDR et assimilation des Regles
d’ Or par e milieu sportif sont indispensables

m L’ apprentissage des manocauvres de
réanimation sauvera egalement des vies




