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Par le Professeur E. /. Cazov, membre correspon-
dant de I'’Académie des Sciences médicales de
F'URSS.
Les nouvelles méthodes de traitement de linfarc-
tus du myocarde comptent indubitablement parmi
les plus remarquables réalisations de la médecine
moderne. Grace a elles, on a pu, au cours des
10 & 15 derniéres années, réduire de prés de moi-
tié la morialité due a cette maladie, encore exiré-
mement grave.
Dans le méme temps, le probleme de la lutte
conire 'infarcius du myocarde et, plus générale-
ment, de Ja prévention et du traltement des mala-
dies cardio-vasculaires n'a cessé de s'aggraver.
Cela tient a un certain nombre de facteurs parmi
legquels on peut citer l'augmentation de la fré-
quence de Vinfarctus du myocarde, en particu-
lier dans les populations urbaines, ie fait que la
morbidité et linvalidité restent encore élevées,
la prévalence particuliére de linfarcius dans le
groupe d'ages de 40 a 60 ans et la vulnérabilité
particufiére a cette maladie des travailleurs intel-
lectuels et des travailleurs manuels hautement
spécialisés.
Ce sont les raisons pour lesquelles les autorités
sanitaires de 'URSS ont mis au premier rang de
leurs préoccupations I'amélioration des méthodes
de traitement des malades atteints d’infarctus
du myocarde.
Il convient de signaler que la gravité de I'infarc-
tus du myocarde, aussi bien que la mortalité qui
en est la conséquence, dépendent pour beaucoup
de complications qui interviennent consécutive-
ment a Pinfarctus — choc, insuffisance cardiaque
grave, accident thrombo-embolique, etc.
Il est clair a présent que plus vite le malade est
placé sous surveillance médicale constante et
plus 16t I'arsenal complet des méthodes de traite-
ment moderne est déployé, meilleurs seront le
pronostic et I'évolution de la maladie. Partant de
ce principe, les autorités soviétiques ont pris des
mesures spéciales, dont, en premier liey, la cons-
titution d’'équipes médicales de secours capables
d'administrer a domicile des soins hautement
qualifiés aux malades alteints d'infarcius et, en

second lieu, I'hospitalisation obligatoire de ces
malades dans des services hospitaliers spéciaux
des grandes villes du pays. Les éqguipes médi-
cales sont de deux types. Les premiéres, qui sont
constituées d'un médecin, d’'une infirmiére et d’un
guxiliaire, ont pour mission d’administrer les
premiers secours dans les cas d'infarctus sans
complications. Elles {ransportent un appareil
d’anesthésie portatif pour calmer la douleur et
un stock varié de médicaments utilisés pour le
traitement de Vinfarctus du myocarde — hépa-
rine, mézaton, strophantine, etc. Dans les cas
d’infarctus graves, en particulier avec complica-
tions, une équipe spéciale de secours esl en-
voyée au malade. Celte derniére, qui se déplace
dans un petit autobus, est équipée pratiquement
de tout 'appareillage et de tous les médicamenis
nécessaires pour administrer les traitements les
plus modernes. Mentionnons seutement que les
médecins de I'équipe disposent d'un appareil
d’électrocardiographie qui leur permet d’établir
un diagnostic précis, d'un défibrillateur pour trai-
ter certains troubles du rythme, d’un stimulateur,
d’un appareil d’anesthésie portatif, d’'une trousse
d’instruments chirurgicaux pour pratiquer le mas-
sage & cceur ouvert, etc. En ce qui concerne les
médicaments, ils ont la possibilité d’avoir recours
a I'héparine ou aux ferments fibrinolytiques pour
combattre la thrombose, a la strophantine et aux
divers diurétiques pour traiter I'insuffisance car-
diague, & la noradrénaline et aux hormones sté-
roides pour traiter les syncopes, etc. Autrement
dit, I'équipe reconstitue pratiqguement au domicile
du malade un service spacialisé pour le traitement
de I'infarctus du myocarde. L'expérience a confir-
mé que le pronostic de linfarctus du myocarde
dépend de la rapidité avec laquelle un médecin
équipé de tous les moyens modernes de traite-
ment peut se rendre au chevet du malade. Des
données particulierement convaincantes ont été
obtenues en ce qui concerne le traitement de la
syncope et 'emploi des substances fibrinolytiques
et de I'néparine. I est démontré que, si un traite-
ment actif est entrepris pas plus tard que trois
heures aprés le début de la syncope provoguée
par linfarctus, fe réanimation peut étre réalisée
avec succés dans 70 % des cas, alors que si la
syncope remonte a 5 ou 10 heures ou davantage,
on n'obtient plus de résultats favorables que dans
10 4 15 % des cas.
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On a pu constater également que 'effet des anti-
coagulants et des préparations fibrinolytiques dé-
pendait du laps de temps écoulé entre le début
de linfarctus et la mise en ceuvre du traitement.
Paraliélement, on a pu noter que dans un certain
nombre de cas, I'étendue du dommage myocar-
dique avait été limitée par I'application précoce
d’agents fibrinolytiques.

l.e second grand principe de traitement est I'hos-
pitalisation obligatcire des malades atteints d’in-
farctus du myocarde dans un service hospitaiier
spécial. Ces services disposent de tout 'appareil-
lage nécessaire et sont dotés d’un personnel
ayant suivi une formation spéciale. Comme cha-
cun peut le comprendre, il n'y a qu'a 'hépital que
le malade puisse étre assuré de bénéficier du ré-
gime approprié, de la surveillance constante et
des soins médicaux hautement qualifiés dont il a
besoin, et ceci d’autant plus que les méthodes
modernes de diagnostic et de traitement néces-
sitent 'emploi d’un équipement spécial souvent
trés coliteux.

Les recherches entreprises en URSS ont montré
que le traitement hospitalier des malades atteints
d'infarctus du myocarde était d’'une grande effi-
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cacité. Ainsi, par exemple, 'étude des taux de
mortalité clinique par infarctus du myocarde dans
un district de Moscou a indiqué des chiffres deux
fois et demie inférieurs & ceux observés pour des
malades traités a domicile. L’expérience a moniré
que la crainte des sffets adverses du transport
sur I'évolution de l'infarctus n’était pas fondée.
D'aprés l'observation de milliers de cas transpor-
tés a I'hopital, les décés en cours de route dans
I’ambulance constituent une exception. Ainsi, sur
un groupe de 4000 malades suivis & Moscou, 4 sont
décédés dans I'ambuiance, tandis gu'a Sverd-
lovsk, sur 8000 cas, pas un seul décés n'a été en-
registré.

En préparant les schémas de fraitement pour les
malades atteints d’infarctus du myocarde, ies spé-
cialistes soviétiques ont cherché & combiner les
méthodes modernes d’organisation des soins mé-
dicaux avec les derniers progrés de la médecine.
Le fait qu'il ait été possible en URSS au cours
de ces derniéres années d'améliorer consideé-
rablement le pronostic de ’infarctus du myocarde
est 1a meilleure indication des perspectives favo-
rables offertes par les méthodes de traitement
adoptées.





