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Quels moyens sont déployés en Suisse pour informer la population?

Reconnaitre les symptomes
d'alerte de l'infarctus cardiaque

Damien Di Rocco, Alexandre El Hage, Alessia Nidegger, Nura Roesler, Thomas Ruegger, Sean Sheppard

Faculté de biologie et de médecine de I'Université de Lausanne

Cet article fait partie des
travaux de 'immersion
communautaire de la
Faculté de médecine de
Lausanne.

Une personne sur deux ne connait pas le 144 ou cite un autre numéro d'urgence.
Malgré ce constat alarmant, aucune campagne de sensibilisation a I'’échelle suisse

n’est encore réalisée.

Introduction

Les maladies coronariennes représentent la premiére
cause de mortalité en Suisse avec 18000 infarctus
du myocarde, menant a 2500 déces par an [1]. Ces dix
derniéres années, la rapidité de prise en charge suite a
l'appel aux urgences a été optimalisée [2]. Cependant,
apres les premiers symptomes les victimes attendent
environ 130 minutes, voire 217 minutes la nuit avant
d’appeler les services d'urgences, ce qui explique en
partie que le taux de survie n’ait pas augmenté malgré
les progres médicaux [3]. Des études montrent qu'une
sensibilisation a large échelle engendre une diminu-
tion significative du délai d’appel, évitant ainsi une cer-
taine morbidité et des déces [4, 5].

Méthodologie

Nous avons tout d’abord cherché a évaluer la situation
actuelle des connaissances dans la population puis a
sonder les différents facteurs qui influencent le temps

de réaction face a I'infarctus, notamment les efforts de
sensibilisation en Suisse. La premiére partie a porté sur
une recherche d'informations dans la littérature scien-
tifique et la seconde sur un travail de terrain. Celui-ci a
consisté a rencontrer des représentants du systéme de
santé vaudois (tels que le médecin cantonal, la direc-
trice de I'école de premiers secours FirstMed — et un
médecin urgentiste) ainsi qu'a questionner un échan-
tillon de la population (75 personnes), dans les rues de
Lausanne, autour des symptomes-clés de l'infarctus.
Des recherches annexes, comme des échanges avec la
rédaction de I'émission de la RTS «36,9°, avec la Fonda-
tion Suisse de Cardiologie et avec le médecin-chef de la
médecine de premier recours a Geneve ont aussi été
menées.

Résultats

La moitié des personnes questionnées ne connaissent
pas le 144 ou citent un autre numéro d'urgence. Ce ré-
sultat inquiétant est pourtant en accord avec d’autres
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enquétes suisses [3]. En 2014, FirstMed a tenté de remé-
dier a cela via une sensibilisation des jeunes enfants au
144 par le biais de chansons et de brochures illustrées.
Pour ce qui est de leurs connaissances actuelles au su-
jet de la crise cardiaque, deux-tiers des personnes ren-
contrées citent des symptomes liés a 'AVC. Pourtant,
70% des interrogés avaient effectué un cours de pre-
mier secours.

Pour mieux comprendre les causes de ces lacunes, les
moyens mis en ceuvre pour informer les Suisses ont
été investigués et il s'avére qu’il n'existe aucune cam-
pagne de sensibilisation aux symptomes de I'infarctus
au niveau national. En Romandie, diverses vidéos sur
Internet, des flyers ainsi que des messages par mail
sont néanmoins disponibles. Toutefois, ces informa-
tions ne touchent qu'une minorité de la population et
leur fiabilité est parfois douteuse.

Deés lors, nous nous sommes demandés pourquoi il n'y
a pas plus d’efforts pour informer le public, malgré
des études prouvant leur efficacité et des résultats en-
courageants dans d’autres pays. Le colt semble étre
le premier obstacle. Cependant, une étude genevoise a
prouvé qu'une population informée, surtout par voie
télévisée, appelle plus rapidement les urgences et que
par conséquent la morbidité/mortalité est réduite et
les colits inhérents aussi [5]. De plus, cette étude mon-
trait qu’il n'y a pas eu de colts supplémentaires liés
aux sorties d'ambulances et aux faux-positifs puisque
ceux-ci n‘avaient pas augmentés en raison d'un bon tri
des appels. Outre le colit, un autre frein important a la
mise en place de campagnes de sensibilisation semble
étre le manque de données chiffrées. Ce n'est que tres
récemment quune enquéte faite dans le canton de
Vaud a montré que le délai d’appel est autour de 90 mi-
nutes.

PRIMARY AND HOSPITAL CARE — MEDECINE INTERNE GENERALE 2016;16(11):218-219

219

Conclusion

La moitié des personnes interrogées n’auraient pas les
bons réflexes lors de symptomes d’alerte de 'infarctus.
Malgré ce constat alarmant, aucune campagne de sen-
sibilisation a '’échelle suisse n’est encore réalisée. Les
acteurs-clés déplorent ce fait et s’accordent sur l'utilité
de la mise en place de tels programmes. D’autres amé-
liorations ont été proposées comme par exemple
la mise en place d'un coordinateur fédérant les
efforts des différents acteurs, tels que I'OFSP, la Fonda-
tion Suisse de Cardiologie, les services d'urgences et
d’autres.

Pour conclure, nous pensons qu'une campagne télévi-
sée toucherait la majorité de la population et serait le
meilleur moyen de réduire le délai d’appel au 144 dimi-
nuant ainsi les cotts, tant financiers qu’humains, liés a
l'infarctus.
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