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Par le Professeur E. I. Cazov, membre correspon- 
dant de l 'Academie des Sciences medicales de 
I'URSS. 
Les nouvelles methodes de traitement de I'infarc- 
tus du myocarde comptent indubitablement parmi 
les plus remarquables r~alisations de la medecine 
moderne. Grb.ce a e11es, on a pu, au cours des 
10 & 15 dernieres annees, reduire de pres de moi- 
tie Ia mortalite due & cette maIadie, encore extre- 
mement grave. 
Dans le meme temps, le probleme de la lutte 
contre l ' infarctus du myocarde et, plus generale- 
ment, de la prevention et du traitement des mala- 
dies cardio-vasculaires n'a cesse de s'aggraver. 
Cela tient & un certain hombre de facteurs parmi 
lesquels on peut citer I 'augmentation de la fre- 
quence de t'infarctus du myocarde, en particu- 
lier darts les populat ions urbaines, le fait que la 
morbidite et I ' invalidit6 restent encore elevees, 
ta prevalence particuli~re de t' infarctus dans le 
groupe d'b.ges de 40 a 60 ans et la vulnerabil i te 
part icul iere & cette maladie des travail leurs intel- 
Iectuels et des travail leurs manuels hautement 
specialises. 
Ce sont les raisons pour lesquelles les autodtes 
sanitaires de I'URSS ont mis au premier rang de 
leurs preoccupat ions I 'amelioration des methodes 
de traitement des malades atteints d' infarctus 
du myocarde. 
II convient de signaler que la gravite de I'infarc- 
tus du myocarde, aussi bien que la mortalite qui 
en est la consequence, dependent pour beaucoup 
de compl icat ions qui interviennent consecutive- 
men t&  l ' infarctus -- choc, insuffisance cardiaque 
grave, accident thrombo-embolique, etc. 
II est clair & present que plus vite le malade est 
place sous surveil lance medicale constante et 
plus tet I'arsenal complet des methodes de traite- 
ment moderne est deploy6, meilleurs seront le 
pronostic et I 'evolution de la maladie. Partant de 
ce principe, les autorites sovietiques ont pris des 
mesures speciales, dont, en premier lieu, la cons- 
titution d'equipes medicales de secours capables 
d'administrer b. domici le des soins hautement 
qualif ies aux malades atteints d' infarctus et, en 

second lieu, I 'hospitalisation obl igatoire de ces 
malades dans des services hospital iers speciaux 
des grandes viIles du pays. Les equipes medi- 
cales sont de deux types. Les premieres, qui sont 
constituees d'un medecin, d'une infirmiere et d'un 
auxil iaire, ont pour mission d'administrer les 
premiers secours dans les cas d' infarctus sans 
complications. Elles transportent un appareil  
d'anesthesie portatif pour calmer la douleur et 
un stock vad~ de m6dicaments utilises pour le 
traitement de l ' infarctus du myocarde -- hepa- 
fine, mezaton, s~rophantine, etc. Darts les cas 
d' infarctus graves, en par~iculier avec complica- 
tions, une equipe spec'.a:e de secours est en- 
voyee au malade. Cette derniere, qui se d~place 
dans un petit autobus, est equipee pratiquement 
de tout l 'apparei l lage et de tous Ies medicaments 
necessaires pour administrer les traitements les 
pmus modernes. Mentionnons seulement que [es 
medecins de l 'equipe disposent d'un appareit 
d 'e lectrocardiographie qui leur permet d'etabl ir  
un diagnost ic pr6c;s, d'un defibri l lateur pour trai- 
ter certains troubles du rythme, d'un stimutateur, 
d'un appareil d'anesthesie portatif, d'une trousse 
d' instruments chirurgicaux pour prat iquer ie mas- 
sage & cceur ouvert, etc. En ce qui concerne les 
m6dicaments, ils ont la possibil i t6 d'avoir recours 
& l 'heparine ou aux ferments f ibrinotytiques pour 
combattre la thrombose, a la strophantine et aux 
divers diuretiques pour traiter I'insuffisance car- 
diaque, & la noradrenaline et aux hormones ste- 
rofdes pour tra[ter les syncopes, etc. Autrement 
dit, l '6quipe reconstitue pratiquement au domici le 
du malade un service spec;atise pour le traitement 
de I' infarctus du myocarde. L 'experience a confir- 
me que le pronostic de l ' infarctus du myocarde 
depend de la rapidite avec laquetle un m6decin 
equip# de tous les moyens modernes de traite- 
ment peut se rendre au chevet du malade. Des 
donnees part icul ierement convaincantes ont 6re 
obtenues en ce qui concerne le traitement de la 
syncope et l 'emploi des substances f ibrinolytiques 
et de I'heparine. II est demontre que, si un traite- 
ment actif est entrepris pas plus tard que trois 
heures apres le debut de la syncope provoqu~e 
par I'infarctus, le reanimation peut etre realisee 
avec succes dans 70 % des cas, alors que si la 
syncope remonte & 5 ou 10 heures ou davantage, 
on n'obtient plus de resultats favorables que dans 
10 a 15 % des cas. 
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On a pu constater egalement que I'effet des anti- 
coagulants et des preparations fibrinolytiques de- 
pendait du laps de temps 6coul6 entre le debut 
de I'infarctus et la mise en oeuvre du traitement. 
Parallelement, on a pu noter que dans un certain 
hombre de cas, I 'etendue du dommage myocar- 
dique avait ete limitee par I 'appiication precoce 
d'agents fibrinolytiques. 
Le second grand principe de traitement est I'hos- 
pitalisation obligatoire des malades atteints d'in- 
farctus du myocarde dans un service hospitalier 
special. Ces services disposent de tout I 'appareil- 
lage necessaire et sont dotes d'un personnel 
ayant suivi une formation speciale. Comme cha- 
cun peut le comprendre, il n'y a qu'& l'hSpital que 
le malade puisse etre assur~ de beneficier du re- 
gime approprie, de la surveil lance 'constante et 
des soins medicaux hautement qualifies dont il a 
besoin, et ceci d'autant plus que les methodes 
modernes de diagnostic et de traitement neces- 
sitent l 'emploi d'un equipement special souvent 
tres co0teux. 
Les recherches entreprises en URSS ont montre 
que le traitement hospitalier des malades atteints 
d'infarctus du myocarde etait d'une grande effi- 

cacite. Ainsi, par exemple, I'etude des taux de 
mortalite clinique par infarctus du myocarde dans 
un district de Moscou a indique des chiffres deux 
fois et demie inf6rieurs & ceux observes pour des 
malades traites & domicile. L'experience a montre 
que la crainte des effets adverses du transport 
sur I 'evolution de I'infarctus n'etait pas fondee. 
D'apres I'observation de milliers de cas transpor- 
tes & I'hepital, les decks en cours de route dans 
I 'ambulance constituent une exception. Ainsi, sur 
un groupe de 4000malades suivis & Moscou,4sont 
decedes dans l 'ambulance, tandis qu'& Sverd- 
tovsk, sur 6000 cas, pas un seul deces n'a et~ en- 
registre. 
En preparant les schemas de traitement pour les 
malades atteints d'infarctus du myocarde, les spe- 
cialistes sovietiques ont cherche & combiner les 
methodes modernes d'organisation des soins me- 
dicaux avec tes derniers progres de la medecine. 
Le fait qu'il ait 6t6 possible en URSS au cours 
de ces derni~res annees d'am61iorer conside- 
rablement le pronostic de I'infarctus du myocarde 
est la meilleure indication des perspectives favo- 
rables offertes par les methodes de traitement 
adoptees. 
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