
LE QUOTIDIEN DU MEDECIN 

Un institut cardio­

vasculaire tourne vers
 

l'international
 
L'mstitut cardio-vasculaire a mis en place un reseau interna­
tional de rechershe qui collabore avec plus de deux cents 

centres repartis dansguaranlepays. 

« Grtice d notre expe-rience 
acquise en France, princi­

palement dans le domaine de la 
recherdie,nous sommesdeplus en 
plus solliciies pardesdemandes de 
collaboration au niveau interna­
tional » , explique le PI' Roland 
Asmar, directeur medical de l'insti­
tut cardio-vasculaire. Situe aParis, 
cet institut regroupe, sur un meme 
site , une activite de soins, de 
recherche et deformationmedicale 
continue (FMC). Dote d'un plateau 
d'explorationde haute technologie, 
ledepartement«soins» assode une 
prise en charge des patients en 
ambulatoireavecune actiondepre-

I vention . Le departement « recher­
che », qui beneficia d'un agrement 
delaDR:\SS,menealafoisune acti­
'ire de recherche clinique et tech­
nologique. Axee sur la prevention 
primaireet secondairedesmaladies 
cardio-vasculaires, la recherche eli­
nique s'articule autourd'etudes phy­
siopathologiques, therapeunques et 
pharmacologiques ei d'ffildes ~!­

demiologiques , ~ !erft GC' ~'1i fft2' 

auronome ou €'l : (-c'I~hornriun avec 
d'aum:5 ir~ons . la recherche 
redmologique vise a developperde 
nouvelles'methodes diagnostiques 
ou d'appareils medicaux non inva­
sifs pourl'ey a!l!2tion d~ l'~_ea-rd.io­

recherche repartis dans plus de 
40pays, y compris les Etats-Unis », 
expliqueIe PI' Asmar. 

Enfin,le departement« formation 
cardio-vasculaire » a pour mission 
de former des generalistesou des 
specialistes aux dernieres evolu­
tionsscientifiques, cliniques et tech­
niques. Une activite la encore axee 
vers l'international puisque l'insti­
tut forme aussi bien des medecins 
francais qu'etrangers atravers des 
eurostagesoudes International car­
diovascular (lCV)-training. « Nous 
avonsmaintenant un reseou de30 
centres d'accueil danslemonde qui 
proposent desformations. On peut 
emxnier desBelges seformer chez 
desItaiiens, des Francais, des Ga­
nadiens... », souligne le PI' Asmar. 

Depuisquelques annees, l'institut 
cardio-vasculaire a aussiparticipe a 
l'organisation de conferencesinter­
nationales de consensus sur l'auto­
mesure de lapressionarterielleet la 
rigidite arterielle. 0.( La prochain 
conference anm l ieu le z 
.\'!?u iiiy :'"_ .....-n ".,.,.. .'.., - ",.,.. ,"'" 

ia pre:ssi 
binets medicanx " ann once Ie 
Pr Asmar, qui cite enfinun denuer 
projet quiluitient particulierement 
~~reur: Iedeveloppementdes acti­
,ites de l'institut notanm1ent pour 
il:. r~~ ct Ja ~D~~ O :l dz:sle::: 

• D. 

As..'Odation presente SU;-ir:g.o<a 
organisee par les Laboratoires 
Boehringer Ingelheim. 

Les SAMU veulent defendre l'urgence it la fran~aise 
Preside parIeDrMarc Giroud, IeSAMU deFrancevelie depuis 
1975 ala defense de la medecme d'urgence. Pour faire face a 
ses missions, de .Qlus en .Qlus nombreuses, l'aide medicale 

d'urgence a besomde moyens sup.Qlementaires. 

I!J «( Nous sommes une orga­
... nisation p-rojessionnelle 

dont leprincipal objectijest d'as­
surer une representation de l'en­
se1nble des acteurs hospitaliers 
participant a l'aide medicale 
d'urgence (AMU). Et, au-dela , 
nous agissons aussi pour 
dejendre ce concept original 
qu'est l'AMU a la jranr;aise », 

expliqueIe DrMarcGiroud, Iepre­
sident du SAMU de France . Egale­
ment directeur du SAMU du Val­
d'Oise, ce mectecin pourrait cer­
tainement parler pendant des 
heures des combats passes ou 
actuels menes par cette associa­
tion qui regroupe tous les SAMU 
de France. « Nous sommes nes e?~ 

1975 a une epoque OU le mot 
SAMUnejigurait pas encore dans 
le dictionnaire Robert, raconte-t­
iL Depuis, on s'est surtou.t ejjor­
cedebienjairepoussercettepeti­
te graine que constituait l'aide 
medicale d'urgence, dejai1 'e en 
sorte qu'elle ne soit pas trop pie­
tinee. » 

Parmi ses rE~yendications irnrne­
diates, Ie Dr Giroud s;ite d'abord 
Ie probleme des moyens que ne­
ces~itent les SAMU pour pouvoir 

continuer aassurer ses missions 
qui, au fil des ans, sont devenues 
de plus en plus nombreuses. 
(( Nous sommes de plus en plus 
soUicites par le public. Et cessol­
licitations n'ontjait qu'augmen­
ter ala su ite de la greve des 
gardes menee paT les medecins 
generalistes. Il est donc jonda­
mental que l'on puisse nous per­
mettre de continuer atravailler 
aveclememeniveau dequalite », 

explique Ie Dr Giroud. Pour un 
SAMU, un critere de qualite de ba­
se est Ietemps de reponse aun ap­
pel d'urgence. «( On doi t pouvoir 
repondre a chaque appel en 
moins d'une minute. Or on sait 
que cela n'est pas tOUjOU1'S le 
cas », regrette-t-il, tout en citant 
aussi Ie probleme de la presence 
d'un infirmier dans les SMUR. 
(( Actuellement, seulement une 
equipe SMUR sur deux dispos e 
d'un inj irmier. Gela n'est pas ac­
ceptable, car le SMUR est un 
moyen de garantir l'egalite de~ 

chances des ci,toyens face a l'ur­
gence. » 

Selon lui , ce probleme des 
moyens se pose avec d'autant 
plus d'acuite que Ie SAMU, co.rn-

Informer Ie public
 
et Ies medecins sur I'HTA
 
Le Comite fran~ais de lutte contre l'hypertension arterielle 
s'est fixe comme objectif de diffuser des informations sur 

I'HTA aux medecins, maissurtout au grnndpublic. 

I!W « Lautomesure tensionnel­
.. Ie » , tel sera le theme de la 

prochaineJourneenationalede lut­
te contre l'hypertension arterielle 
quise deroulera en decembre. Cet­
te journee, qui existe maintenant 
depuisquatreans, est organisee par 
le Comite francais de lutte contre 
l'hypertension arterielle(CFLHTA). 
11objectif de cette association, fon­
dee en 1971, est de diffuser des 
informations sur l'HTA aupres des 
medecins et surtout du grand 
public. Lepresident du CFLHTA, le 
PI'XavierGired,souligneque l'hy­
pertension arterielle est la premie­
re pathologie par le nombre de 
patients traites. « AUjourd'hui, 
huit mill ions de personnes en 
France prennent des antihyper­
tenseurs, et six millions des hypo­
cholesterolemumts», explique-t-il 
en relevantun « paradoxe» propre. 
selon lui: atoutes les parhclogi 
cardio-vasculair es chroniques : 
« En dipil d. 
de oolier..ts 

~ pa.f iePlts Sf11 i; ])lute); sat lsJa llS 
globalement deleur priseen char­
ge medicale, que les therapeu­
tiques existent, sont ejjicaces, et 
que l'aeces aua: soins est relative­

;>m ,iac-iie. 
_'o'm anL :ll2lg..re Ci' C-Orl5icii po­

:;~. ~c PI- Gired in:,-b-re :S1If Ie rres 
fOlTbesoin d'iruonnation comple­

r mentaire du public sur l'HTA. 

« L'asuiee derniere, nous avons 
dijjuse 250 000 brochures d'in­
format ion;realisees en collabora­
tion aveclaFederationfrancoise 
decardiologie,par Timtermeduii­
re des medecins et des pharma­
ciens.Et, malg1-ecela, nous avons 
recu 20 000 demaruies ecrites de 
personnes qui iouuiieni recevoir 
cette brochure », raconte-t-il, en 
ajoutant que Iesite Internet de l'as­
sociation (l) enregistre entre 1000 
et 2 000 connexions par semaine. 

Parallelement au grand public, 
l'association s'efforce aussi d'in­
former les rnedecins. « G'est im­
portant, car l'hyperte11Sion arte­
rielle est essentieuement une pa­
thologie de soins p1'1.maires prise 
en chargepar lesgellerolistes -, 
constate le PI' Gir ed, to ur en re­
COI1I1~~i qu e ceuellUorn1ation 

du corps medical E".:>-r parfois diffi­
cile, Ell ellei. . les medecins sont 
sourent suriuformes sur I'HTA, 
f"-li n -esgro lIdepa rt iepar leslabo­
mtoires pluirm aceutiques. 

Chaque semaine. lUi medec in 
r-r:> quatre et huit nisi­
iC'..QUI qui lui presen­

'~'Il ; ,j~ mir'!i :QT;,enisGl li ihyper ­
!SeuTS. RisllUai_ ie: tnedecins 

cuil lw i ssenl Tel ati vemelli bi 
l'HTA. Heu1-eusement d'ailleu1's, 
car, sur 100 patients rer;us par un 
generaliste, entre 10 et 15 vien­
llentpour ulle HT.4. " 

A.D. 

'Ji\'''.fi ·, ·.~c:orr.t::1 H.i::...._ ::J . 

Le camite a paItidpe a l'Agora 
organisee par les Laboratoires 
Boehringer Ingelheim. 

Medecine d'urgence:dix million.s d'appels par an 
PHOTO TOUBONf. LEo uo n OIEN. 

me beaucoup d'autres services . est aussi, parfois, de defendre I'ac­
,hospitaliers, est confronte au de- tion des medecins de I'urgence 
fi de la mise en place de la reduc- lorsqu'elle est critiquee. « Les SA­
tion dut'emps de travail. (( n s'agit M.U~ce:"t:e 15 ~erent efjicace1nent 
certainement d'une avancee so- d~x m~llwns d appelspa1·an», a, 
ciale, mais, pour nous, elle est ~~r :xem~le, rappele I'associatibn, 
intervenue a un moment dijjici- 1ete de~e~', }or~que Ie SAMU du 

, ..,. Cher aVaIt ete nus en cause apres 
lepour nos equ~p ~s qu~ n a~awnt Ie deces d'un patient. 
pas encore acheve leur crotssan­ A.D. 
cenaturelle. » www.samu-de-france.com.
 

Enfin, Ie role de SAMU de France Organisme participant aI'Agora.
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UnAIT
 
est toujours
 
nne urgence
 

Chaque fois, c'est une urgen­
ce dont Ie medecin n'est ~ 

toujours conscient ou a 
l.~!...quelle il n'estpas forcement 
prepare. Lorsgu'unpatientfait 
un accident ischemique tran­
sitoireo(AIT}, il convient, en 

effet, de reagirsans tarder, 

«1£plus souvent, lessymp­
'f!I tOmes d'unAITne durentque 

quelquessecondes. Resuiuu, lepa­
tient et meme son medeciti peu­
vent avoir tendancea lebanaliser. 
Souoeni, aussi, le medecui est un 
peu demuni devant la conduite a 
suiure et n'a pas l'equ'i:pe1nent,ne­
cessoire pourfaire un diagnostic 
en urqence (imaqerie cerebrate, 
bilan ultrasonore des arteres.cer­
uico-cerebrales,EGG, echographie 
cardiaque) . nest pourtantforuia­
'mental qU'1Ln patient victime d'un 
AfTpuisseeireinvestigueet avoir . 
acces aux soins sans attendre la 
catastrophe hemiplegique qui, si~ 

non, risquedeseproduiredansles 
heures suivantes » , explique 'Ie 
PI'Pierre Amarenco, chef du servi­
ce de neurologie et du centre d'ac­
cueil et de traitement de l'attaque 
cerebrale al'hopital Bichat - Clau­
de-Bernard, aParis. 

Pemlettre de reagir ,ite en omant 
Iemeilleur outildiagnostique et the­
rapeutique possible. Telestl'objectif 
de SOS-AIT, un Nurnero Vert gratuit 
(0.800.888.248),ouvert24heuressur 
24et e.';,:cllL'*-emenrresen'e aucorps 
m-edical. larnission de ce senriceest 
d'aider IegeneraIisre.le c-ardiologue, 
l'angiologue, l'ophtalrnologiste et Ie 
neurologu~ afaire faceal'urgence de 
I'AIT ou de la GMT (cecitemonocu­
lairetransitoire). Unique en France, 
ceserviceestbaseal'hOpital Bichat­
Claude-Bernard et fonctionneuni­
quement-sur l'lle-de-France. 

Lorsqli'un.medecin appelle SOS­
AIT, il est niis encohtactavecunein­
firmiere ,special~ment formee, quia 
PQur mission d'accepterlepatient 
apres s'etre assuree ,que les symp~ 

tomesont totaleIll:ent disparu.;Sice­
laest Iecas, il estcons~ilie au mede- . 

.cin dediliger son patient soitvers . 
une structure publique (hopitalBi­
chat),soit privee. Al'hOpital Bichat, 
aux heures ouvrables, il ser~ iprisen · 
charge enhospitalisation dejburpar 
unneurologue vasculaire. Endehors 
des heures ouvrables, il seratraite 
par Ieneurologuevasculaire de gar­
de. Une fois les examens faits et Ie 
diagnostic porte, Ieneurologue rap­
pelle Ie medecin traitaritdli patient 
p'oUr s'entendre aveclui sUr Ie trai~ 
tement etleseventiIels correspon­
dants aqui adresser Iepatient (car­
diologue, chirurgienvascul?ire:..); 

~( SOS-AIT a commence ajo~nc ­
tionnerenjanvi e?' de?nier. et nous 
recevons en moyenne un ou deUx 
appels par jour.Sur une se1naine, 
entre quatre et cinq patients .vic­
times d'unAfTson.t pris encharge. 
Chaquejour, entre 17 et 25 Air se 
produisentenfle-de-Prance:Si l'an 
prochain, nous reussissons aen 
voird..e'l1:J;jois plus que cetteannee, 
on aura deja largement rempli 
notre contrat )>, estimele PrAma­
renco. A. D. 

Association presente sur I'Agora. 


