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Collection Abord clinique, dirigée par Paul Zeitoun

La collection « Abord clinique » est composée d’ouvrages destinés aux profes-
sionnels de santé confirmés ou en formation, intéressés par le point de vue de
spécialistes ayant une grande expérience clinique et un golt affirmé pour
|'enseignement.

On trouvera dans ces ouvrages la description des symptomes et de leur expres-
sion, des signes physiques et de leur interprétation, ainsi que des aspects
relationnels avec le patient et son entourage.

Témoignant du vécu de l'auteur, ces ouvrages ont pour objectif la description
du plus grand nombre possible de parametres utiles a la prise en charge de la
maladie ou des symptomes et au suivi du malade.

Dans la méme collection
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PREFACE

La maladie coronaire constitue un véritable fléau qui affecte en France
plus de trois millions de personnes. Son cott social, surtout lié a I'invalidité,
s'éleve a plusieurs milliards d'euros par an.

Philippe Perlot, qui a été mon éleve, a réussi le pari de décrire en termes clairs
dans ce petit livre la clinique, les explorations récentes et les traitements
actuels.

Malgré les avancées technologiques de ces derniéres années, le médecin géné-
raliste référent reste le maillon important d’une chaine multidisciplinaire allant
du diagnostic au suivi du traitement. L'étape diagnostique est difficile et elle
constitue un point fort de cet ouvrage par l'analyse minutieuse des symp-
tomes. Philippe Perlot souligne I'importance de la pratique de I'électrocardio-
gramme par le médecin généraliste. Les options thérapeutiques sont analysées
et illustrées de fagon claire et exhaustive en tenant compte des recommanda-
tions récentes concernant la prise en charge des syndromes coronaires aigus.
Lapproche endocoronaire avec les stents, plus particulierement réservée aux
patients mono- ou bitronculaires est mise en balance avec I'approche chirurgi-
cale qui a la préférence chez les patients tritronculaires apreés concertation
médico-chirurgicale, mais aussi chez les patients porteurs de lésions complexes
et chez les patients diabétiques.

Passée la phase thérapeutique initiale, le patient est pris en charge pour une
réadaptation de quelques semaines visant a l'aider a s'impliquer dans le
controle de sa maladie. Apres son retour au domicile, c’est au médecin référent
d’apprécier et de corriger « les facteurs de risque modifiables », tels que le tabac,
I'hypercholestérolémie, 'HTA, le surpoids, le diabete, la sédentarité.

Lauteur cible le r6le primordial du médecin référent pour qui cet ouvrage est
écrit. Outre le suivi thérapeutique, le médecin a un réle pédagogique vis-a-vis
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du patient pour lui faire prendre conscience de sa maladie et pour l'aider a
adapter son mode de vie ; les conseils s’adressent aussi a la famille.

Philippe Perlot fait le point sur la maladie coronaire et sa prise en charge d'une
maniere didactique en apportant au médecin généraliste des données récentes
directement applicables dans sa pratique quotidienne. Certains chapitres nova-
teurs comme le traitement électrique des cardiopathies ischémiques et les
problemes thérapeutiques particuliers ajoutent a 'originalité de ce livre qui
peut s'inscrire aussi bien dans la formation postuniversitaire qu’au cours des
études médicales.

Pr].P. Villemot

Chef de Pole

Institut Lorrain du Coeur

et des Vaisseaux Louis Mathieu
CHU de Nancy



INTRODUCTION

La maladie coronaire reste la premiere cause de mortalité dans le
monde occidental. En France, on dénombre par an entre 110 000 et
120 000 nouveaux cas d'infarctus du myocarde, 50 000 déces liés aux cardio-
pathies ischémiques. Cette véritable épidémie du monde industrialisé est en
rapport avec les modifications des habitudes alimentaires a l'origine des dysli-
pidémies et du diabete. Elle est également sous-tendue par le tabagisme et
notre mode de vie sédentaire.

La cardiologie a connu un essor technologique extraordinaire depuis quelques
décennies, notamment dans I'approche des coronaropathies. On réalise en
France environ 180 000 coronarographies*, 70 000 angioplasties* et 25 000 pon-
tages™ coronaires par an. Toutefois, le médecin généraliste conserve un role
déterminant dans la prise en charge globale du patient coronarien, du dépistage
de la maladie au suivi régulier, avec une implication particuliere dans I'éduca-
tion thérapeutique du patient et le contréle des facteurs de risque* cardio-vascu-
laire. Ce r6le est probablement plus complexe a assurer que par le passé.
D’un c6té, le médecin entretient un dialogue avec le patient et son entourage
et il doit répondre depuis 2002 aux exigences juridiques de l'information du
patient. C’est a lui qu'il incombe de trouver des réponses adaptées a des patho-
logies parfois graves, souvent angoissantes : angor, infarctus, mort subite.
Toutefois, le médecin ne détient plus le monopole de l'information : Internet a
en effet profondément modifié la relation médecin-patient en permettant un
acces simple, rapide et anonyme a des données jusque-la réservées aux profes-
sionnels de santé. Or, cette information n’est pertinente que si le patient est
éduqué a consulter des sites validés par un systeme de certification mis en
place par la fondation Health on the Net (cenification HONcode).

;I
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De l'autre coté, le médecin généraliste collabore avec le cardiologue réguliere-
ment informé des progres constants de sa spécialité. Le développement de la
médecine factuelle fondée sur des preuves aboutit en effet a la publication de
trés nombreux consensus, protocoles et recommandations devenant rapide-
ment obsolétes.

Cet ouvrage a pour ambition d’aider le médecin généraliste dans la prise en
charge globale du patient coronarien. Adapté a sa pratique quotidienne, il lui
permet également de préciser et d’enrichir son discours vis-a-vis du patient et
de rendre plus efficace sa collaboration avec le cardiologue.

Bien qu’essentiellement clinique, cet ouvrage ne néglige pas I'approche théra-
peutique dont bien des aspects du suivi sont intriqués avec la surveillance
clinique du patient.

Lauteur déclare n’avoir aucun conflit d'intérét, en particulier dans les
thérapeutiques citées.
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