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Détection de ’athérosclérose

Ischémie: Apports en O, inférieurs au besoin le myocarde souffre

Infarctus:Arrét des apports en O,
Nécrose ischémique du myocarde
Le myocarde « meurt »




Détection de ’athérosclérose
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Détection de ’athérosclérose

En cas de sténose coronaire, le débit coronaire maximal diminue et devient
insuffisant a Ueffort entrainant une ischémie myocardique.

Au repos, le débit coronaire reste constant pour des sténoses atteignant 85%.
A Ueffort, le débit maximal diminue dées 50-60% de sténose.

Intérét de ’analyse au cours d’un méme examen du débit coronaire basal (repos)
et du débit maximal (effort).




Détection de ’athérosclérose

Répercussions fonctionnelles du
S — e retrecissement d'une artere coronaire

e -

déséquilibre

, B
|
apportsibesoins [\ £ angor
en 02 \
ECG ST ¢

modifications

métaboliques anomalies de
contractilité

Effort = augmentation des besoins en O, et donc augmentation du débit sanguin dans les arteres
coronaires



Détection de ’athérosclérose

Un test d'effort permet d'observer la réponse de votre coeur a l'effort.

Ce test enregistre votre rythme cardiaque pendant que vous marchez sur un
tapis roulant ou que vous pédalez sur un vélo d'appartement.

Il peut étre réalisé a 'hopital, dans un centre spécialisé ou dans un cabinet
medical.

Ce test est aussi appelé électrocardiogramme (ECG) d'effort.

|




Détection de ’athérosclérose

Test d’effort, épreuve fonctionnelle

Objectifs:

Définir la répartition du débit coronaire myocardique

Présence de territoires ischémiques qui souffrent:
au repos ?
a Ueffort ?

Cette ischémie est-elle:
étendue ?
réversible ?

Présence de territoires nécroseés ?



Détection de ’athérosclérose

Test d’effort, épreuve fonctionnelle

Méthodes:

« Naturelle », la meilleure (épreuve d’effort)

« Médicamenteuse », simulation cardiaque d’un effort:

adénosine
dipyridamol
dobutamine



Détection de ’athérosclérose
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Détection de ’athérosclérose

Epreuve négative
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Détection de ’athérosclérose

Epreuve positive
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Détection de ’athérosclérose

Epreuve positive
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Détection de ’athérosclérose

Test d’effort avec imagerie




Détection de ’athérosclérose

Test d’effort avec imagerie
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IRM de stress




Détection de ’athérosclérose

PET-Scan cardiaque

Fonction
ventriculaire

Anatomie
coronaire

Metabolisme
et perfusion




Conclusions/Messages Athérosclérose 26-03-2026

Ischémie: Apports en O, inférieurs au besoin le myocarde
souffre

Infarctus:Arrét des apports en O,
nécrose ischémique du myocarde
le myocarde « meurt »




Conclusions/Messages Athérosclérose 26-03-2026

Test d’effort, épreuve fonctionnelle permet de définir la répartition du débit

coronaire myocardique
Test d’effort simple, echocardiographie d’effort, IRM de stress, Scintigraphie, PET-CT

Présence de territoires ischémiques qui souffrent au repos ? a Ueffort
9

Cette ischémie est-elle étendue ? réversible ?

Présence de territoires nécrosés ?



CV Risk factors & lifestyle

Myocardial infarction

Low-risk lifestyle practices
Population preventable proportions

79%

64%

Physically active

Physically active

44%

CENTRAL ILLUSTRATION 5 Combined Low-Risk Behaviors and the Population Preventable Proportions of Ml

The combination of the 5 low-risk dietary and lifestyle factors, the proposed intermediate biological factors, and the population preventable
proportions of myocardial infarction.

JACC
2014:64:93:12997



Cardiovascular disease

CARDIOVASCULAR DISEASE
THE WORLD'S NUMBER 1 KLLER

cular diseas a group of disorders of the heart and blood vessels,
omm ly referred to h rt disease and stroke.
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Etiologie de ’athérosclérose
Pandémie de pollution atmosphérique !

Pollution de lair et bruit
en plus des facteurs de risque "traditionnels”

@ESC oot

European Sociely doi10.109 3icwr/cvaal2s
of Cardiology

> 1000

" %
\  Lung
COPD \ cancer
100 7% :

neumonia 790,000
40%

excess deaths .
3 Ischemic
" due to ambient heart

Loss of life expectancy from air pollution
compared to other risk factors: a worldwide
perspective

air pollution disease

Jos Lelieveld ® 1'1*, Andrea Pozzer', Ulrich Pﬁschl‘, Mohammed Fnais’, Andy Haines‘,

and Thomas Miinzel*%* per year

L, 300,  In Europe

Other non

communicable ‘; 8% \
Stroke \

giseases

Excess deaths /(1000 km?)

Cardiovasc Res March
2020




Etiologie de ’athérosclérose
Pandémie de pollution atmosphérique!

@ E S C Cardiovascular Research (2019) 115, e144—e146

European Society doi:10.1093/cvr/evz134 EDITORS' CORNER
of Cardiology

G

CARDICV;
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CH
Onlife

Up in the air: links between the environment and

cardiovascular disease

Thomas Miinzel*

Department of Cardiclogy, University Medical Center Mainz, At the Johannes Gutenberg University, Langenbeckstrasse 1, 55131 Mainz, Germany

Noise and air pollution as

cardiovascular risk factors needing

more attention!

“One day man will have to fight the noise as fiercely as cholera and plague

predicted Nobel prize winner Robert Koch in 1910.

»”

Neuroinflammation Cerebral oxidative stress
(e.g. astrocyte activation, (e.g.increased NOX-1/2,
increased IL-6, INOS, CD68)  decreased catalase, nNOS, Fox03)

Air pollution

Particulates and gaseous components
(e.g. ozone)
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Hypothalamus
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Disturbance of activities, sleep, communication
Biologic intermediates

v
Annoyance 1 ..* s =@ OxPAPC, 7KC

v p . = Hyaluronan fragments
Cognitive and emotional responses J . e ol
v v

Stress responses

Evidence for dysregulated circadian
| clock genes and metabolites
(e.g. melatonin, retinal and
Systemic dysregulation of (nadlan clock genes S-methoxytryptophol)

Changesin key Amtit, Cry11, Per |, Serplneu
signaling pathways Increased inflammatory mediators
(as shown by NGS] FOXOJ, NFKkBY, TGFB1, Ihh ,Ypell? TSLP, SERPINB2, IL-8, IL-6, IL-1B,

Dysregulated vascular function and remodelling, > ICAM-1, CCL2, CCLS, TLR4
cell death, stress response, inflammation o o0 and PTGS2 (as shown by NGS)
' | e

‘ ! N

Autonomic imbalance HPA axis activation = Systemic inflammation g Thrombotic pathways
v v Y y.

1 Adhesion molecules e

\_oo, eNOS uncou%g‘ n . n = ’7

Mﬂlhnllm NADPH oxidase 1 Activated endothelium

Supevonde + Nitric oxide | NADPH oxidase 1

| Vasodilation

i 1 Vasoconstriction
[ eronynitite | I MMM 1210y P
| cytokines 1

1 Inflammation

v ¢ ‘ v

Obesity Chronic inflammation Hypertension [ELEIES Atherosclerosis
v B v v v

Cardiometabolic disease

Cardiovasc Res
2019;115:e144



Réanimation
cardio-pulmonaire

Sources: Circulation 2005;112:1-211
Resuscitation 2005;67:5S1-S189

http://circ.ahajournals.org/content/vol112/24_suppl/

A

American Heart
Associations

Fighting Heart Disease and Stroke



Arret cardiorespiratoire (ACR)

aréactivité

Arréet de Pactivité
meécanique
cardiaque

absence de pouls
central



Physiopathologie de ’ACR

Conséquences

Absence de circulation et d’oxygénation = Anoxie des organes

Anoxie cardiaque '

Anoxie cérébrale

aprés 3 minutes d’ACR: Diminue Uefficacité de la
début des dommages défibrillation
irréversibles
diminution de la compliance du
(mais: séquelles neurologique ventricule (disparition de
VARIABLES a long terme) lefficacite mécanique cardiaque)
Détermine la survie Détermine le succes immeédiat

a long terme de la RCP




Physiopathologie de ’ACR

Conséqguences

BLS précoce et efficace / Défibrillation précoce
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Physiopathologie de ’ACR

Conséquences
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Physiopathologie de ’ACR

Pourquoi Réanimation Cardio Pulmonaire ?

Survie
0-6%

20-50%




La chaine de survie

—I < 3 minutes I——)

Acces Réanimation
précoce avancée précoce

RCP Défibrillation
précoce précoce

Stabilisation
ACLS

secours

suppléance relance
BLS



La chaine de survie

RCP de base (BLS)

Principe

EVALUATION

ACTION




Mesures de réanimation de base

ETAT DE CONSCIENCE / REACTIVITE

A:

« AIRWAYS » VOIES AERIENNES
« BREATHING » RESPIRATION
« CIRCULATION »

« DEFIBRILLATION »



Mesures de réanimation de base

A VOIES AERIENNES

Evaluation Action

Retirer au doigt les

e éventuels corps étrangers

visibles

Inspection superficielle de la cavité
buccale



Mesures de réanimation de base

RESPIRATION Evaluation

Evaluation

Regarder
Ecouter

Sentir

10 secondes

Patient aréactif



Mesures de réanimation de base

RESPIRATION - Action

Action

2 insufflations initiales (bouche a nez/bouche/masque)
insufflations progressives: 1 sec par insufflation
environ 500-600 ml (6-7ml/kg) = soulevement du thorax

= insufflations d’air expiré
O, air expiré: 17%

Si le thorax ne se souleve pas,
répéter A: ouverture des voies aériennes




Mesures de réanimation de base

C CIRCULATION - Evaluation

Recherche du pouls carotidien

Evaluation

% | Rechercher

| 10 secondes

e maximum

Si difficultés a la palpation du pouls, ’absence des autres sighes de
circulation suffit a diagnostiquer U’arrét circulatoire et initier les
compressions thoraciques.

Lors d’un ACR, il est plus grave de s’abstenir que de comprimer le thorax de quelqu’un qui a
un pouls

A




Mesures de réanimation de base

CIRCULATION - Action

Compression thoracique «<massage cardiaque externe»

Action

g

Position des mains:
moitié inférieure du
sternum entre les
mamelons

J

g

Talon de la main sur
le sternum, autre
main en dessus,

parallelement

Ne pas appuyer sur les
coOtes: il est préférable

dentrelacer les doigts et les

J

\_

soulever

J




Mesures de réanimation de base

c CIRCULATION - Action

Technique de massage cardiaque externe

Action - Bras tendus, épaules a la verticale du sternum

Comprimer pour obtenir une dépression
sternale de 4-5cm.

Relachement passif. Garder les mains sur
sternum, ne pas exercer de pression pendant
le relachement.

Compter a haute voix: un et, deux et etc.....

Durée compression = durée décompression

Fréequence 100/min.




Mesures de réanimation de base

C CIRCULATION - Action
Compression thoracique Ventilation artificielle
« massage cardiaque externe » (bouche a nez, a bouche, a masque)

Action

30:2

But: faire circuler le sang et assurer une
oxygénation minimale des organes vitaux

Cette action doit étre suivie le plus rapidement possible par la
défibrillation et par les mesures de réanimation avancées




Teléphone 144




SAVE A LIFE

Inscrivez-vous & une formation BLS-AED
complet certifiée SRC auprés de Save a Life
ou d'un autre prestataire

VOous

s

Y

A R U

Vous étes :

titulaire d’'un BLS-AED
complet
meédecin,

infirmier-iére diplomé-e,

ambulancier-iére
technicien-ne
ambulancier-iére

\

B
9 Comment devenir premier-ére répondant-e

(

/

Save alLife

Save a Life

Swiss Emergency Responders
Boulevard du Pont d'Arve 16
CH-1205 Geneve

Téléchargez \
I"application Save
a Life

Créez un profil et
téléchargez votre
certification ou
dipléme.
Android
Apple

Votre profil n'est pas
encore actif

Save a Llife vérifie vos
informations et vous
envoie un email
incluant le lien des
vidéos d'introduction

Visionnez
toutes les
vidéos

Temps
minimum de
visionnage :
30 minutes

Effectuez le
Quizz

Bienvenu dans le

Obtenez 80% réseau Save a Life !

de bonnes
réponses Vous pouvez accéder @
minimum votre profil

(en cas d'échec,
vous pouvez

Vous recevez les
refaire le quizz)

alarmes de la CASU 144

Votre profil est
en attente Votre profil est

validé

Il sera validé par
Save a Life dans
les 5 prochains
jours ouvrables

vous devenez
premier-ere
répondant-e

Mail : support@savealife.ch
Site : www.save-a-life.ch
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