Je suis l'inévitable géne.

DORA  RAYMOND

Je suis une fumeuse compulsive.
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MA FAMILLE, UNE HISTOIRE DE CCEUR.

Les cardiomyopathies sont des maladies du cceur qui peuvent
étre génétiques ou liées a d'autres facteurs de risque.
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QU'EST-CE QU'UNE

CAJ%DIOMYOPATHIE?

Le terme cardiomyopathie englobe un ensemble de maladies
qui se caractérisent par une atteinte du muscle cardiaque,
provoquant des modifications dans sa structure,

de son fonctionnement (par exemple ses capacités

de pompage - contractilité - ou de relachement), ou altérant

sa stabilité rythmique.

Les cardiomyopathies sont
fréquentes, affectant pour
certaines d'entre elles jusqu’a
une personne sur 200.

Elles touchent toutes

les tranches d'age, depuis
I'enfance jusqu'a I'age adulte.

Méme si de nombreuses
personnes porteuses

d'une cardiomyopathie sont
asymptomatiques,

les cardiomyopathies
représentent la principale
cause d'insuffisance cardiaque
et de transplantation chez
les jeunes, ainsi gqu'une
des principales causes
d'accidents rythmiques
chez les jeunes sportifs.

Chez les adultes, elles peuvent
provoquer divers problemes

tels que de I'essoufflement,

des palpitations (troubles

du rythme cardiaque),

des malaises, des accidents
vasculaires cérébraux, voire dans
certains cas une mort subite.

Grace aux avancées
scientifiques,

les médecins peuvent
mieux anticiper

les complications et offrir
des traitements plus
personnalisés et adaptés
a chaque patient.



QUELLES SONT
LES DIFFERENTES
CA‘!!DII)MVOPATHIES ?

Les formes les plus fréquentes sont :

s
cardiomyopathie hypertrophique:

les parois du coeur sont épaissies

et la masse du muscle cardiaque est
augmentée sans cause évidente comme
une hypertension artérielle importante,

une maladie valvulaire (obstacle a I'¢jection)
ou une pratique sportive intense.

prévalence 0,2 %.
prévalence 0,029 %.
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cardiomyopathie dilatée:

les cavités cardiaques sont augmentées
de volume et la force de contraction

du muscle cardiaque est réduite.

prévalence 0,036 % - 0,4 %.
prévalence 0,026 %.
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Les formes les plus rares sont:

s

cardiomyopathie arythmogéne
du ventricule droit:

la paroi des ventricules (plus fréquemment
du ventricule droit), est transformée en tissus

graisseux, entrainant principalement
des troubles du rythme cardiaque,

mais aussi parfois de l'insuffisance cardiaque.

prévalence 0,078 %.

treés rare durant la petite enfance,

possible chez les enfants.

~

cardiomyopathie non-dilatée

du ventricule gauche:

la structure de la paroi du ventricule
gauche est altérée sans dilatation

ni épaississement, avec parfois

un défaut de contractilité a I'avant-plan.

non connu.
non connu.

cardiomyopathie restrictive:

les cavités cardiaques sont réduites
en raison d'une rigidification des parois
ventriculaires, sans hypertrophie.

rare.
0,0003 % (tres rare).




LES CAUSES DE LA
CAJ%DIOMYOPATHIE

Les cardiomyopathies sont souvent d'origine génétique,
mais certaines formes seront liées a des facteurs acquis
(inflammation, maladies métaboliques, exposition a des
toxiques, grossesse, ..) ou encore une association des deux.

Détecter le facteur responsable, qu'il soit génétique ou lié
a l'environnement ou acquis par exemple, peut aider a évaluer
et a réduire le risque pour les membres de la famille.

En génétique,
celaimplique

de tester

et de dépister
les proches pour

mieux anticiper
les risques
(approche en « cascade »).
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Outre les facteurs causaux, il existe d'autres facteurs (variables
selon la cardiomyopathie) qui peuvent aggraver la sévérité
de la maladie et auxquels il convient de rester attentif, tels que:

o
- oA 9
oPo
hypertension consommation complications liées
artérielle de drogue a une grossesse

(g
diabéte sport intense excées pondéral/obésité
66686
DOD X
(OJOX0; =X
certains médicaments consommation dommages au coceur
de chimiothérapie d‘alcool causés par un infarctus
et traitements ou une infection
de radiothérapie cardiaque antérieure
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LES SYMPTOMES

N
( Les cardiomyopathies peuvent rester longtemps
. Seule une partie des personnes
touchées présenteront au cours de leur vie
des signes et symptomes associés a leur
cardiomyopathie, et les manifestations peuvent
k évoluer en fonction de I'age du patient.

y,

Par ailleurs, la gravité des symptémes peut varier considérablement,
allant de l'absence de plaintes a des cas graves d'insuffisance
cardiaque ou méme de mort subite.

Méme au sein d'une méme famille, la sévérité des symptomes
peut varier, soulignant le rdle crucial d'autres facteurs,
gu'ils soient génétiques ou environnementaux.



Dans la majorité des cas
les cardiomyopathies sont détectées:

r
suite a un événement clinique:

e essoufflement anormal, cedemes
des membres inférieurs, fatigue;
palpitations, arythmie;

malaise, évanouissement (syncope);
accident vasculaire cérébral;

souffle au coeur;

mort subite,

A

soit par hasard:

—\/\r e |ors d'un électrocardiogramme;
= e |ors d'une échographie cardiaque;

LZAN ® |ors d'un dépistage.

soit dans le cadre d'une approche
familiale:

lorsqu’un premier cas est diagnostiqué,

il est recommandé d'effectuer un dépistage
aupres des autres membres de la famille,
gu'ils présentent ou non des résultats
génétiques convaincants (approche

en « cascade »).




A

LES CARDIOMYOPATHIES PEUVENT APPARAITRE DES LENFANCE

OU LADOLESCENCE, MAIS LES SYMPTOMES CLINIQUES

SE MANIFESTENT GENERALEMENT VERS 20-30 ANS, CE QUI EN FAIT
UNE MALADIE TOUCHANT SURTOUT LES JEUNES ADULTES ACTIFS.

Dans les familles a risque, méme avec un coeur
apparemment normal a la naissance,
la maladie peut se développer avec I'age.

C'est pourquoi...

un suivi régulier est crucial pour
détecter la maladie précocement
et améliorer les chances

de traitement efficace. Ce suivi
peut parfois commencer durant
I'enfance ou I'adolescence.

Le type d'examen a réaliser

pour détecter ces maladies

et leur fréquence devront étre
discutés avec le médecin.



LES TRAITEMENTS
=

Les cardiomyopathies sont traitées
en prenant en charge leurs complications :

e |'insuffisance cardiaque: si c'est une forme grave, en plus
des médicaments et de la réadaptation cardiaque, certains patients
peuvent avoir besoin d'une resynchronisation cardiague ou méme
d'une transplantation pour améliorer la fonction cardiaque;

® |es troubles du rythme : médicaments ou appareils implantés
tels que les pacemakers ou les défibrillateurs;

® les phénoménes obstructifs;

® |a prévention de la formation de caillots sanguins (thromboses).

En plus des traitements classiques, il existe

des thérapies ciblées qui agissent

sur les mécanismes responsables de ces maladies,
ou permettent d'en traiter les complications.




Il est crucial
de diagnostiquer

et de traiter
les cardiomyopathies
tot pour ameliorer
le pronostic
a long terme.

== ;
Autour d'un patient, il est essentiel Il estimportant d'identifier
d'identifier d'éventuels proches et de gérer les autres conditions
arisque et de leur fournir qui peuvent moduler I'expression
des conseils adaptés. de ces maladies, de contréler

les facteurs de risque
et d'adapter le mode de vie
des patients.
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Bien que 'exercice physique
régulier soit bénéfique

pour tous, il doit faire l'objet

de conseils spécifiques au cas
par cas pour les personnes
atteintes de certains types
de cardiomyopathie, qui iront
pour certaines jusqu‘a I'éviction
de sports compétitifs,

a des niveaux intenses,

ou des sports présentant

un risque pour la santé du patient.
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Par tous ces aspects, il existe
dans la prise en charge

des cardiomyopathies

une importante composante
de conseils et de prévention.
['évaluation du risque pour

le patient atteint

de cardiomyopathie et pour

sa famille est au coeur

de la prise en charge.

La génétique (et son approche
en « cascade ») et I'imagerie
cardiaque sont essentielles
pour cette évaluation.
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NOS ASTUCES POUR
UN CCEUR EN PLEINE
FO}I}I\IIE

Les maladies cardiovasculaires ont souvent
les mémes causes, il n'est des lors pas étonnant
qu'elles présentent les mémes conseils de prévention.

Mesurez votre pression artérielle et la maintenir
aux valeurs recommandées: max 140/90 mmHg.

Connaissez votre taux de cholestérol et le maintenir
aux valeurs recommandées par votre médecin traitant
(les valeurs idéales varient selon le risque cardiovasculaire global).

Mesurez votre taux de sucre (glycémie) et allez consulter
rapidement s'il est supérieur a 100 mg/dl a jeun.

Mangez sainement et varié en privilégiant les produits frais
et naturels, les [égumes, les fruits, les céréales, etc. ainsi
que l'eau et le thé pour remplacer les sodas.

Combattez la sédentarité au quotidien en faisant
minimum 30 minutes d'activité physique modérée chaque
jour (marche, escaliers, étirements).



Conservez un poids sain en calculant votre indice
de masse corporel (IMC).

@ IMC = poids (kg) / taille (m)? A
exemple: Francgoise mesure 1m 68 et pese 66 kg
IMC = 66/(1,68*1,68) = 23,4 — Francoise a un poids sain
entre 20 et 25: entre 25 et 30: au-dessus de 30:
9 normal surcharge pondérale obésité

Evitez I'obésité abdominale, en mesurant votre tour
de taille. Il ne doit pas dépasser 80cm chez les femmes
et 94cm chez les hommes.

Libérez-vous du tabagisme car peu importe votre passé,
arréter de fumer réduit immédiatement votre risque
de maladies cardiovasculaires.

Dormez bien car le sommeil a une influence prouvée
sur la santé cardiovasculaire.

Apprenez a combattre votre stress en utilisant des techniques
de relaxation. Faites de I'exercice régulierement. Accordez-vous
un repos suffisant et prenez du temps pour vous.

N'hésitez pas a vous faire dépister. La détection précoce
peut sauver des vies et permettre un traitement efficace.
N'hésitez pas a consulter votre médecin pour demander
un bilan cardiaque.

E!’jﬂ-z? PRENEZ SOIN DE VOTRE CEUR

SUR LIGUECARDIOLIGA.BE




La Ligue Cardiologique Belge ne percoit aucune subvention de I'Etat.

Nous faisons appel a votre générosité pour nous aider
a poursuivre notre mission de sensibilisation
et a lutter contre les maladies cardiovasculaires.

LAISSEZ PARLER VOTRE CCEUR,
FAITES UN DON A LA LIGUE :

BE77 0010 2435 4742

45 % de votre don est déductible fiscalement
s'il atteint ou dépasse 40 € par an.

® De tout coeur... merci !
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