
Prenons soin de NOTRE 
coeur et de NOS artères

LIGUE  
CARDIOLOGIQUE  
BELGE

Maladies cardio-cérébro-vasculaires
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Malgré un net recul ces dernières décennies, 
plus de 100 personnes meurent  
chaque jour en Belgique de maladies  
CARDIO-CEREBRO-VASCULAIRES :

•	 infarctus du myocarde
•	 accident vasculaire cérébral (AVC)
•	 artériopathies périphériques 

(des membres inférieurs)

Il s’agit d’un ensemble de maladies
caractérisées par une cause commune :
l’athérosclérose, soit l’obstruction
progressive des artères de l’organisme,
en particulier :

• 	 des artères coronaires 
(qui irriguent le coeur),

• 	 des artères carotides et cérébrales 
(qui alimentent le cerveau)

• 	 des artères périphériques 
(qui irriguent les membres inférieurs)

Comment reconnaître les symptômes ?
Etes-vous à risque ?
Comment prévenir ces maladies ?
Tant de questions auxquelles nous tenterons
de répondre dans cette brochure.
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L’INFARCTUS du myocarde
L’infarctus du myocarde est la

conséquence de l’obstruction d’une
artère coronaire suite à la formation d’un
caillot sanguin; une partie du coeur n’est

plus irriguée (manque d’oxygène).
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L’infarctus du myocarde,
ennemi public no1 en Belgique
Les maladies cardiovasculaires, et particulièrement l’infarctus du
myocarde, restent aujourd’hui la première cause de mortalité et de
morbidité en Belgique.
Chaque année, on compte, dans notre pays, environ 15.000 cas
d’infarctus dont près de la moitié sont fatals (49% chez les hommes,
55% chez les femmes).

L’idée reçue que ce tueur silencieux ne vise que les “vieux” est bien
évidement fausse, les “jeunes” ne sont pas épargnés. En effet, près
d’un quart des premiers infarctus surviennent chez l’homme avant
l’âge de 55 ans. Un tiers sont fatals.

Peut-il être évité ? oui  !
Certains facteurs de risque tels que l’âge, le sexe, les antécédents
personnels ou familiaux échappent à notre contrôle.

En revanche, il n’en va pas de même pour d’autres facteurs comme
le tabac, le manque d’activité physique et l’excès de poids.
Dès le plus jeune âge, de bonnes habitudes aident à prévenir le risque
cardiovasculaire.

L’hypertension, l’excès de cholestérol et/ou le diabète sont autant
de maladies qui prédisposent également à l’infarctus.
S’assurer qu’elles soient sous contrôle est donc essentiel dans
la prévention de ce même risque.

Consultez votre médecin traitant afin qu’il 
vous aide à établir votre profil de risque.
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Les symptômes
qui doivent alerter

1   �Douleur constrictive dans le thorax,  
avec irradiation éventuelle dans le cou,  
le dos, la mâchoire 

2   �Douleur ou gêne dans l’épaule gauche 
ou le bras gauche

3   Essoufflement

7

  Fatigue intense
2

  Angoisses, nausées, vomissements

Il est essentiel de reconnaître ces signaux d’urgence que nous adresse
le corps. Trop souvent encore, la victime minimise les symptômes,
pensant à un coup de fatigue qu’un peu de repos devrait faire passer.

Pendant ce temps, de précieuses minutes peuvent s’écouler, alors qu’il
vaut mieux appeler à l’aide une fois de trop… que trop tard.

Chaque minute compte  !
Plus l’intervention est rapide, moins le muscle cardiaque sera
endommagé et plus les chances de survie sont élevées.

Malheureusement, le plus grand pourcentage de décès survient encore
dans le laps de temps qui précède l’arrivée du patient à l’hôpital.

A la moindre suspicion d’infarctus,  
un seul geste : appelez le numéro  
européen des urgences, le 112.

1

2

3

7

2
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Les traitements  
en service de cardiologie
L’artère bouchée doit donc être dégagée le plus rapidement possible.

En fonction du moment du début de l’infarctus et des résultats de 
l’électrocardiogramme, on recourt prioritairement à deux types de 
traitements :

-	 soit la thrombolyse, c’est-à-dire l’administration d’un médicament qui 
va tenter de dissoudre le caillot de sang qui obstrue l’artère ;

-	 soit l’angioplastie, c’est-à-dire libérer l’artère mécaniquement à l’aide 
d’un cathéter inséré par le bras ou par la jambe.

Et après?
Dès que l’artère est dégagée, la guérison peut commencer.

Le cardiologue proposera un programme de revalidation cardiaque adapté 
dans un centre de revalidation multidisciplinaire (cardiologues, kinés, 
diététiciens,...) et, en collaboration avec le médecin traitant, aidera le 
patient à corriger ses mauvaises habitudes (et à contrôler ses facteurs de 
risque par un traitement médicamenteux).

En complément, un suivi médicamenteux permettra également de réduire 
le risque d’un nouvel accident cardiaque.

2018-159_LC_SC_Brochure_SemaineCoeur_FRBAT.indd   6 20/08/2018   14:48



2018-159_LC_SC_Brochure_SemaineCoeur_FRBAT.indd   7 20/08/2018   14:48



2018-159_LC_SC_Brochure_SemaineCoeur_FRBAT.indd   8 20/08/2018   14:48



2

L’accident  
vasculaire cérébral (AVC)

L’accident vasculaire cérébral
(aussi appelé infarctus cérébral) est la
conséquence de l’obstruction d’une

artère cérébrale suite à la formation d’un
caillot sanguin; une partie du cerveau n’est

plus irriguée (manque d’oxygène).

2018-159_LC_SC_Brochure_SemaineCoeur_FRBAT.indd   9 20/08/2018   14:48



D’entre eux gardent une invalidité  
permanente. Soit environ 6.000 par an.

D’entre eux meurent endéans les 12 mois.
Soit environ 9.000 par an.

L’accident vasculaire cérébral
en quelques chiffres

Nombre de Belges touchés par jour.
Soit environ 19.000 par an.

1ère cause d’handicap chez l’adulte.
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Les symptômes
qui doivent alerter

Chaque minute compte  !
Plus l’intervention est rapide, plus les chances de survie sont élevées.
Tout délai peut entraîner des lésions irréversibles.

Il est crucial de reconnaître ces signes d’alerte. Un diagnostic précoce
peut éviter des complications et améliorer le pronostic.
Agir vite aidera à initier rapidement un traitement approprié.

A la moindre suspicion d’AVC,  
un seul geste : appelez le numéro  
européen des urgences, le 112.

Observez si la 
bouche est de 

travers.

Observez si un 
bras (ou une 

jambe) ne
bouge plus.

Observez si la
personne 
s’exprime

de manière 
confuse.

Notez l’heure 
du début des 

symptômes. Les
chances de 

rétablissement
sont plus grandes 

si le traitement 
est instauré

dans les trois 
heures.

?
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L’artériopathie périphérique
L’artériopathie périphérique est la

conséquence de l’obstruction d’une
artère des membres inférieurs suite à la
formation d’un caillot sanguin; une partie
des muscles des membres inférieurs

n’est plus irriguée (manque d’oxygène).
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La maladie peut longtemps être asymptomatique.
Un diagnostic précoce peut éviter des complications.

Consultez votre médecin traitant afin  
qu’il vous aide à poser un diagnostic.

Nécessité d’une mise au point cardiaque  
plus approfondie :  

atteinte coronaire et cérébrale à exclure. 

L’artériopathie périphérique,
un mal méconnu
Etant également provoquée par l’athérosclérose, ses facteurs de  
risque restent identiques aux autres maladies cardiovasculaires: 
l’hypertension, l’obésité, l’âge (50+), le cholestérol, l’excès de sucre  
mais surtout et avant tout le tabagisme.

Les symptômes qui doivent alerter

Le tabagisme reste le principal  
facteur de risque.

Il est impératif d’arrêter de fumer !

Douleur continue 
au niveau du 
mollet lors de  

la marche

Impression que ce 
dernier est serré 

dans un étau

La douleur 
disparaît à l’arrêt
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Infarctus du myocarde

Accident vasculaire cérébral (AVC)

Artériopathie périphérique 
(des membres inférieurs)

3 maladies
7 facteurs de risque identiques

1 même combat
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les 7 conseils à prendre à coeur
Les maladies  

CARDIO-CEREBRO-VASCULAIRES  
ont souvent les mêmes causes,  

il n’est dès lors pas étonnant qu’elles présentent  
les mêmes conseils de prévention.
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Mesurer sa pression artérielle

La maintenir aux valeurs recommandées:  
140/90 mmHg. 
On parle d’hypertension si une de ces valeurs ou les deux 
sont supérieures à 140 ou 90. Des mesures répétées sont 
nécessaires pour confirmer le diagnostic.

Connaître son taux  
de cholestérol (LDL)

Et le maintenir aux valeurs recommandées:
-	 Risque cardiovasculaire faible ou modéré: < 115 mg/dl.
-	 Risque cardiovasculaire élevé: < 100 mg/dl.
-	 Patient cardiaque: < 70 mg/dl.

Mesurer son  
taux de sucre (glycémie)

et prendre des mesures immédiates s’il est supérieur 
aux valeurs recommandées: < 100 mg/dl.

Manger sainement et varié

-	� Privilégier les fruits et légumes, les céréales (seigle, 
avoine,…), les légumineuses (lentilles, pois chiches,…), 
poisson et crustacés, produits laitiers frais, etc.

-	 Réduire sa consommation de viande, beurre et sauces, 
sucreries et pâtisseries, plats préparés, etc.
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Conserver un poids sain
Mesurer son tour de taille

Rester actif au quotidien
et/ou pratiquer un sport

� Se libérer du tabagisme

Au moins 30 min. d’activité physique modérée
5 jours par semaine pour  un total de 150 min.

Arrêter de fumer réduit immédiatement les risques de 
maladies du cœur et d’accident vasculaire cérébral.

Calculer l’indice de Masse Corporelle (IMC): 
Poids (kg)

Taille (mètre) x taille (mètre)

On parle d’obésité abdominale si le tour de taille dépasse: 

NORMAL 
> 20
< 25

SURCHARGE 
PONDÉRALE 

> 25
< 30

OBÉSITÉ
> 30

80 CM 94 CM
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LIGUE  
CARDIOLOGIQUE  
BELGE
L’association qui  
se bat pour ton coeur

Avec le soutien de :

ans

Depuis

Rue des Champs Elysées, 63 
1050 Bruxelles
t.: 02 649 85 37 
e.: info@liguecardioliga.be
www.liguecardioliga.be

E.R.: Dr Freddy Van de Casseye - Rue des Champs Elysées, 63 - 1050 Bruxelles
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