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Les cardiopathies ischémiques restent un probléme majeur de
santé publique dans Tes pays industrialisés de par leur forte

contribution & la mortalité générale.

En France, les maladies cardico-vasculaires représentent la
premiére cause de mortalité, prés de lla moitié de la mortaliteé
cardiaque survenant au moment ou & 1'issue de la premiére attaque
cardiaque,

Les statistiques nationales de décés publiées par 1'INSERM
nous indiquent qu'en 1988, en France :

- 178 660 personnes sont décédées de maladie cardio-
vasculaire, soit 34 p. cent du total des décés.

- 50 612 personnes sont décédées de cardiopathie ischémique
soit 28 p. cent des décés de maladie cardio-vasculaire et 10 p. éent
de 1'ensemble des décés.

Malgré Tles progrés techniques 1mpressionnaﬁts qui ont
contribué ces derniéres années 3 Ta diminution de la morbidité et de
la mortalité, les cardiopathies ischémiques demeurent une préoccupa-
tion pour les c]iniciens,l1es chercheurs et les médecins de Santé
de?ique et de ce fait font 1'objet de nombreuses &tudes épidémiolo-

giques.

Permettant de décrire, et donc de mieux cohnaitre un
phénoméne de santé dané une population donnée, en un endroit donné,
1'épidémiologie représente un outil de recherche non négligeable. En
effet, 1'un des principaux objectifs de 1'épidémiologie &tant
d'étudier Tla fréquence et la distribution d'une maladie dans une

population en termes de temps, de lieu et de caractéristiques
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personnelles, cette méthode de recherche devient une source de
renseignements utiles, permettant de mettre en évidence des "groupes
a risque", d'aider a la planification de programmes de santé et de

mettre en place des campagnes de prévention prioritaires...

I1 est toujours diffic%]e _d‘éﬁa]uer 1a fréquence d'uner
ma1adie'chronique dans une bopu]ation.'C'est Te cas en France pour
les cardiopathies 1schémiques; pour_]esque]]es nous ne disposonsrque
de peu de données.en dehérs des ihformatfons-de.morta]fté apportées
par les Statistiqués nationales des Cause§ de décés.

Actuellement, trois régions frangaises partitipent depuis
1984 au projet MONICA (Multinational Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease) de IQOrganisation Mondiale
de la Santé qui comporte d'une part 1'étude du niveau moyen des
facteurs de risque d'athérost1érose dans la population, d'autre part
la mesure des taux d'attaque et de mortaiité bar cdrdiOpathfeﬁ
ischémiques d 1'aide de registres. L'infarctus du myocarde est donc
dans fes premiéres positions_parmi les problémes de santé préoccu-
pants, de par 1la proportibn quer représente cet accident dans la
- mortalité cardio-vasculaire en particulier, principalement dans sa
phase afgué.

En  tant qU'Intérne de' Santé Publique, i1 nous a ﬁaru
_ Intéressant et tout au moins utile d'étudier 1'ampleur du phénoméne
.au niveau de notre région administrative, ie Limousin, gféce a la
mise en p]aCe d'une étude épidémioiogique descriptive durant un an,

Ce travail consiste donc a décrire 1'infarctus aigu du
myocarde & un niveau régional suivant des caractéristiques, de

temps, de lieu et de personnes.
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Dans une premiére partie, aprés avoir exposé briévement
quelle est la place de la recherche épidémiologique dans 1'étude des
maladies cardiovasculaires, nous réppe]erons ~quelques ~ données
générales sur la mortalité, la morbidité de -1’1nfarctus aiqu du
myocarde et -1'@volution’ de ces deux indicateurs au cours des
derniéres années dans différents pays du monde.

Dans une deukiéme partie, nous présenteroné la méthode et
les moyens uti]isée pour réa1isér cette étede.

| Dans une tr01s1eme partie, nous exposerons nos resu]tats en
décrivant la dlstr1but10n des _ cas d' infarctus  selon  les
'caractéristiques étediées. Chaque série de résultats fera 1'objet de
guelques commentaires,

Enf1n, dans une quatriéme et derniére part1e nous tirerons
1es consequences et les ense1gnements qui decou]ent des resu]tats

observés, ce qui donnera Tieu @ une discussion.
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GENERALITES
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Depuis son apparition au milieu du siécle dernier, le sens
du concept é&pidémiologie s'est beaucoup élargi. Aprés 1'étude des
maladies transmissibles et la lutte contre les épidémies, 1'épidé-
mio]ogie;s'est intéressée aux problémes sociaux et économiques 1iés
da la santé, et actuellement dans les pays développés cette science
concerne surtout les maladies chroniques telles que les maladies

cardio-vasculaires.

A - DIFFERENTES APPROCHES EPIDEMIOLOGIQUES BE L'INFARCTUS DU

MYOCARDE

Depuis une  trentaine  d'années, les  cardiopathies
ischémiques font 1'objet de nombreuses études épidémiclogiques.

~ En effet, la pathologie coronarienne étant responsable de

la majeure partie de la morbidité et de la mortalité prématurée

-~ d'origine cardio-vasculaire, la nécessité de compléter les efforts

de recherche par une recherche épidémiologique a vu Te jour dés les
années 1950 dans certains pays anglo-saxons puis est progressivement
apparue dans la plupart des pays développés.

Nous ne développerons pas ici 1'importance que représente

ce probléme de santé pour les médecins épidémiologistes lorsque nous

voyons 1'aspect international qu'a pris Ta recherche épidémiologique
sur la pathologie cardio-vasculaire avec en particulier la mise en
place d'études effectﬁées en collaboration entre plusieurs pays.
Ainsi, 1'épidémiologie contribue & mieux connaitre Jla
pathologie coronarienne grdce ad trois méthodes de recherche

descriptive, étiologique et évaluatrice.
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1 - Une approche descriptive

Le plus souvent, lorsqu'un probléme de santé est abordé sur
Te p]an épidémiologique pour Ta pfemiére fois, 1a méthode utilisée
dans un prem1er temps fait appel aux etudes descr1pt1ves

| Ce type d'étude permet d'obtenir non seu1ement le nombre de
cas de la maladie cons1deree dans la popu]at1on ‘étudiée en un temps'
et un Tieu. définis, ma1s aussi la distribution de ces cas selon
diVerses caractéristiques qui peuvent - étre Qéégkaphiques ou
démographiques -.(age,' sexe, batégorie "~ .socio-professionnelle, _ 1
,personn¢11es.{.). | | |

Les études 'descriptives peuvent étre réa1iséesr pér
deferents moyens et @ partir de diverses sources de donnees

Les principaux moyens utilisés sont ies enquetes trans-
versales et la mise en place d'un systéme de survei11an;e,

Les enquétes transversales ont 1'avantagé d‘étre réaliéées
rap%dément et a faible cbﬂt. Elles donnent une imagé instantanée de
1a maladie considérée dans la pqu]ation étudiée par la cbnnaissahté

'du nombrerde cas prévalents.

- fE]Tes ont néanmoiné 1‘1nconvéniént de ne pas mettre en.
évidence_1'éspect,dynamﬁ§ue-du phénoméne observé puisqu'el]es‘sont
effectuées sur qhe période trop bréve. |
| Mettfe en pléce un _systéme de surveillance ou registre
consiste a coT}écfer systématiquement et de- fagon continue des
' données | sahitaires' qui  seront ana?ysées,r 1nterpréfées afin
d'apporter des informations sur le phénoméne de santé eétudié,
1'objéctif final étant de pTanifier et d'organiser des programmes de

santé publigue.




_'|7..

En ce qui concerne 1'infarctus du myocarde, nous pouvons
constater au cours des années que le systéme de surveillance le plus
couramment utilisé est la mise en place de registre.

Rappelons que le terme de vregistre (125) désigne un
enregistrement exhaustif et permanent des'noﬁveaux cas d”une maladie
bien spécifiée, effectué a partir d'organismes de soins, dans une
zone géographique donnée. Basée sur  1'idée d'enregistrer une
ma]édie, 1'information concernant les victimes de la maladie est
standardisée, §atisfaisant des éritétes diagnoétics hrédéfinis; puis
ces informations sont centralisées, leur évolution est suivié, et

1'analyse statistique est effectuée.

Un registre a plusieurs avantages :

- en perﬁettant d'investiguer une trésr1arge populatioﬁ, on
peut atteﬁdre de Tui des estimations fiables ;

B en fournissant une information sur la sﬁrvenue de la
maladie &tudiée dans une‘COmmunauté, son cout humain, ;ocia] et
économique, un registre permet d‘examiner‘Y'histoire naturelle de la
maladie considérée et de par sa réalisation sur plusfeurs années, i1
offre la possibilité d'étudier 1}évo1ution de 1a'ma1adie dans Te
temps.

Un registre présente auss{_]'fntérét-de fournir une base de
travail pour 1'évaluation de noﬁve]]es et anciennes méthodes de
prise en charge, permettant de comparer 1'expérience de.grouﬁes de .
population dans différents pays.

I1 nous parait important de noter qu'un registre collecte
1'information sur les personnes malades mais qu'il ne fait pés de

comparaison directe avec des sujets sains.
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A cO6té des avantages qui viennent d'étre cités, le registre

présente aussi des inconvénients :

- en effet, s'il permet d'investiguer une ‘trés Targe

popu]ation,*1'information sur chaque cas_est le plus souvent Timitée

" car i1 est difficile d'énvisager-d'obténirjdes renseighéments trés

détaillés sur la personne, son environnement... a@ une aussi grande
échelle. -
- un autre danger que peut présenter un registre est la

possibilité et donc le risque d'enregistrer des cas & ﬁartir de

' critéres'diagnostics incohérents, d'od la nécessité de bien définir

ce qu'est un cas et le protocole d'inclusion des cas avant d'ouvrir

un registre.

Concernant 1'infarctus du myocarde, au cours de ces vingt
derniéres années, de nombreux registres (118) ont vu le jour dans

différehtes parties du monde, avec notamment le registre'de Perth en

- Australie (95}, celui d'Helsinki en Finlande (111}, celui de

Stockholm en Sugde (3), et surtout actuellement tous les registres

'qui entrent'dans le cadre de 1'étude internationale coordonnée par

'T'Organisation * Mondiale de la Santé : le projet MONICA

(Multinational Monitoring of Trends and Déterminants- in Cardio-
vaécu]ar.Dfsease) {141).

~ Les kegiStres qui ont été mis en place dans différents'pays
du monde pour Tle projet MONICAV sont un exemp]é d'enregistrement
fiable car le recrutement des cas est trés large (Hﬁpitaux, clini-

ques, cardiologues ...) pour en garantir 1'exhaustivité et il est
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effectué & partir de régles strictes qui commencent par une

définition précise de ce gu'est un cas d'infarctus du myocarde.

Depuis 1984, la France participe au projet MONICA & partir
de registres qui couvrent trois zones géographiques : le département
du Bas-Rhin, le département de "la Haute-Garonne, et la Communauté

urbaine de Lille.

Pour 1'étude de la morbidité, les données sont recueillies
de fagon syéfématique par des médecins enquéteurs dans tous Tes
hopitaux etAclinties de l1a zone du registre, les services d‘urgences
(y compris Tes SAMU) et auprés de. tous les cardiologues. Les
généralistes sont VessentiéTIement contactés - lors -des enquétes
complémentaires pour 1'étude de la mofta?{té.

‘Tous Tles dossiers médicaux comportant un diagnostic
d'épisoder coronarien aigu et tous ceux qui mentionnent lors du
diagnostic d'entrée en hospitalisation des signés compatib]és avec

une ischémie coronarienne (douleur thoracique, é&tat de choc, ocedéme

aigu-du poum0n, troub]eé du rythme) sont examinés.

Les critéres diagnostiques uti1i§és pour définir un cas
d'infarctus du myocarde fdnt appel 4 1'analyse des symptﬁmeé clini-
qﬁes {douleur thoracique, défaillance aigué dd ventricule géuéhe,
choc, syncope, arrét cardiadue...), de 1'électrocardiogramme , des

taux d'enzymes créatine phosphokinase et Tactodeshydrogénase.
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A partir de ces critéres, quatre classes diagnostiques sont
définies

- infarctus récent caractérisé,

- infarctus récent poSsibTe;

- arrét 'cardiaque de _type ischémique avec réanimétion
réussié,' *

absence d'infarctus récent.

Pour 1'étude de la morta?ité, 1es sources de données sOnt':

- .d'une part ce]]es qu1 v1ennent d'étre presentees pour la

morbidité, comp]etees par- un contact avec les médecins (card1o10-

gues, généralistes) pour 1'&tude du pronostic vital dans les
v1ngt -huit prem1ers Jours de 1'épisode coronarien.

- 4 autre part la consu]tat1on des cert1f1cats de deces.

Une enquéte_comp]émentaire est effectuée auprés du médecin

QUi a sighé le certificat, lorsque sur ce dern1er est ment1onne en
cause immédiate pr1nc1pa1e Qu associée une forme que]conque de
cardiopathie ischémique, un décés subit ou rap1de sans cause connue,

une ﬁyperténsidn artérie]ié, une autre forme de'cardiopathie, une
maladie véscu]aire ,cérébrale,,'une maladie des artéres et des
artérioles, un choc cardiogénique, une embolie pd]monaire, un cedéme
aigu du poumon ou une affection & risque vasculaire &levé comme le

diabéte ou 1'hyperlipémie.

Les critéres diagnostiques utiliséds pour définir un décés
par infarctus du myocarde sont les mémes que pour la morbidité,

auxquels s'ajoutent 1'étude des antécédents et les résultats des
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autopsies. A partir de ces critéres, quatre classes diagnostiques

sont définies :

infarctus récent caractérisé, -

infarctus récent possible,

absence d*infarctus récent,

décés avec données insuffisantes.

Ainsi, de mu}tiples dtudes descriptives ont_péfmis_au cours
de ces vingt derniéres années de donnerlune image .de la morbidite et
de 1a mortalité par infarctus ﬁu mydcarderdans différents groupes de
population. La mise en évidende d'une_d{versité de fréquehce d'Une_
~maladie selon ]és groupeé,'conduit a susbecter des facteurs d'envi-
ronnement ou dfhabitudes &e vie, pouvant faVbriserVTa survenue de la
maladie et ainsi & suggérer des hypothéses qui pourront faire
1'objet d'autres études épidémiologiques et,notammént des études a
visée étiologiqﬁe, rétrospectives ou prospectiﬁes. {&tudes cégé

' témoins, ou études de cohorte)._

2.- Une approche étiblogique

Les &tudes de _rechérche étiologique succédent 1le plus
souvent d 1"“information apportée bar lTes éfudes descriptives.'

Le réle de 1'épidémiologie étant- avant tout dé.recheréher
 les facteurs déterminants d'une maladie, c'est & partir des
lhypothéses nées de 1"observation des données de morbidfté et de
mortalite que T'épidémio]ogie étiologique s'efforce de vérifier
1'existence de liaisons statistiques par ‘des enquétes prospectives

ou rétrospectives.
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L'objectif de ces enquétes & visée étiologique est double :

- d'une part la recherche explicativé qui vise a é&tablir

des relations causales permettant de comprendre 1'étiopathogénie des
maladies ;

- d'autre part,. la recherche a visée pragmatique qui

“conduit 5 déterminer des indicateurs de risque permettant d'1501er

_desAgrqupes dits "a haut risque" qui seront la cible d'action; de

santé publique visant 3 prévenir 1a maladie ou ses effets.

?our revenif_é notre sujet, c'est devant 1a vafiabi]ité de
_distribution de ]'1nfﬁfctus du myocarde dans la population que des_
études.étio1ogiqués ont été entreprises. C'est ainsi qué des étudeé
'1ongitudina1es ou prospectives ont'permis'd'analyser les fapteurs
associés é'cette variabilité et ont montré que certains:facteurs'
personhe]s‘ et environnementaux (tabagisme, ,hypercho!estérolémie,
hypertension ~artérielle...) &taient trés fortement  associés -&
j'incidence et & la mortalité par cardiopathie ischémique.

La cdnnaissance de ces facteurs permet de mettre en
évidence, alors qu}11s sont encore'asymptomatiques, les groupes de
Sujets q&i comportent un risque élevé de 'coroharopathie et la
nécessité de véritables actions de santé publique & Qisée préventive
parficu]iérement dans le domajnerde la pfévention primafre.

Un exemple type d'étude Tongitudinale prospective
concernant 1'infarctus du myocarde est 1'étude qui a sté réafisée.
dans la ville de Framinghém dans le Massachussetts, qui avait pour
objectif d'étudier 1'incidence des maladies coronariennes, ainsi que
les facteurs propres a 1'individu et environnementaux suséepfibles

de contribuer & leur développement.




- 23 -

PTus récemment en 1984, c'est aussi pour tenter d'apporter
des explications aux mécanismes responsables de la variabilité des
taux de morbidité et de mortalité par infarctus du myocarde que
1'Organisation Mondiale- de la Santé a développé la vaste étude de
_ co]]aborafion‘ internationale qué représénte -Te projet MONICA que
nous avons;mentfonné précédemment . |

:Le'premier objectif,de ce projet ésﬁ d'une part de mesurer
‘les tendances et les facteurS'.déterminants de la  mortalité
cardio-véscu]aire et de la morbidité des maladies coronariennes et
xcérébré-véscu]aires ; d'aﬁtre paft de mettre en é&idehce.éeux'qﬁi
sont -touqhés par ce§ tendances, et ceci par la connaissance des
facteurs de riéque,‘des habitudes de vie, des soins sanitaires, des
__caractérist{queS' socioQéconomiques, _pendént 1a méme période, dans
'des communautés rdéf{nies et 1oca1isées _dans' différents pays du

monde. -

- S ]‘un des versants de cette' étude 1nternétiona1e est
_purément descriptif, 1'aufre est bien étio1og1que'puisqu‘11 s'ag%t
de tester Tes dgux hypothéses suivantes :

- Exiéte-t-i? une rélation entre les variétions temporelles
du niveau des facteurs de risdue et 1esIVar1ations simultanées de -
1'incﬁdehce des cardiopathies iéchémiques ou de leur mortalité ? |

- Existe-t-il1 une relation entre les variatioﬁs tempore11és
du.hiveau des soins ﬁédicaux.des accidents aigus et les Varfations
simultanées du taux de 1étalité de ces accidents ?

Ces hypothéses seront testdes, & partir d'enquétes
conduites en début et fin de projet sur des échantillons représen-

tatifs de la population.
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Les résultats de ces études 3 visée é&tiologique sont
utilisés pour p?énifier des campagnes nationales de santé publique
pour confrﬁler le développement de la maladie dans la communauté
avec des campagnes de prévention.

C'est dans 1'organisation de ces actions de prévention et
dans leur évaluation qu'apparait le troisiéme aspect de

1'épidémiologie.

3 - Une approche évaluatrice

L‘évaiuatidn est un domaine de 1'épidémiologie qui s'est
développé ces derniéres années devant 1la multiplication des
interventions sanitaires et donc 1'augmentation des dépenses de
santé conduisant & choisir entre différents types d'interventions.

Ces études d'évaluation peuvent reposer sur 1'expérimen-

‘tation avec les essais contrdlés, mais en pratique, ces derniers

"posent souvent des difficultés liées aux prob1émes'éﬁhiques.

Plus fréquemment, 1'efficacité d'une action de prévention
est évaluée au moyen d'enquétes d'observation. La mise en évidenée
d'un certain nombre de facteurs de risque des cardiopathies
ischémiques (hypertension artérielle, hypercho]e;téro]émie,
tabagisme...) et la possibilité de modifier leur niveau par des
interventions d'ordre hygiéno-diététique ou thérapeutique, ont
conduit ces derniéres années a 1'organisation de nombreux essais
dits de prévention primaire chez des sujets non porteurs d'une
cardiopathie ischémique. Ces éctions avaient toutes pour objectif
~commun 1'intervention sur le niveau des facteurs de risque, la

diminution de la morbidité, et/ou de la mortalité spécifique.





























































































































































































































































































































































































































































