LA DOULEUR
THORACIQUE

par le D" Gregory Curnew

LA DOULEUR thoracique peut avoir plusieurs
causes, allant de I'hyperventilation a la pneumonie et
de l'cesophagite a la crise cardiaque. Comme elle
signale un probleme qui, en I'absence de traitement,
peut entrainer la mort, il ne faut donc pas la prendre
a la légere. Certaines caractéristiques de la douleur
aideront a cerner les causes possibles, puis des exa-
mens permettront d’établir le diagnostic.

Si une douleur thoracique apparait soudainement ou
si elle persiste et s’accentue, il faut consulter le méde-
cin. C’est la gravité de la douleur qui déterminera si
I'on doit appeler son médecin de famille ou se présen-
ter a I'urgence la plus pres. Si la douleur est trés aigué
et s'accompagne d'un essoufflement, il se peut qu’il
s’agisse d'une crise cardiaque. On décrit souvent cette
douleur comme une sensation d’écrasement au centre
de la poitrine, qui s’étend parfois jusqu’'au bras gauche
et entraine la transpiration, la nausée et le souffle
court. Lessoufflement qui vient graduellement peut
indiquer une défaillance cardiaque, de I'asthme ou un
grave probleme pulmonaire, dont un ocedeme (eau
dans le poumon) ou un pneumothorax (affaissement
des alvéoles pulmonaires).

Lorsque la douleur s’accompagne de toux ou de
fievre, elle est sans doute d’origine pulmonaire. La
pneumonie se caractérise par des crachats de mucus
épais, contrairement a la bronchite virale ou il n'y a
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qu’'un peu de mucus clair, mais
avec risque d’inflammation de
la muqueuse du poumon. Il
s’agit alors d’'une pleurésie, qui
provoque souvent une douleur
aigué d'un coté de la poitrine.
Une forte toux, quelle qu’'en
soit I'origine, peut rendre les
muscles thoraciques doulou-
reux.

La sensation d’oppression
dans la poitrine qui vient avec
I'essoufflement et I'engourdis-
sement des mains, des pieds
ou de la région de la bouche,
est parfois le résultat d'une
hyperventilation, surtout au
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moment d'un exercice intense ou d'une émotion tres
forte. On suggere de respirer profondément dans un
sac en papier posé lachement sur la bouche et le nez.
Mais si la personne souffre d’asthme ou de problémes
pulmonaires ou cardiaques, elle doit se rendre a I'’h6-
pital sans tarder.

Les troubles digestifs peuvent aussi étre a I'origine
de la douleur thoracique. Lirritation de I'estomac ou
de 'cesophage déclenche parfois un essoufflement et
des brialures dans la région thoracique. Souvent, la
douleur empire au moment d’avaler, mais le fait de
manger peut la soulager. On recommande de prendre de
petits repas et des antiacides, mais si la douleur per-
siste ou revient fréquemment, il vaut mieux consulter
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le médecin. Certains remarquent qu’ils font des rots
ou qu’ils ont mauvaise haleine avec le reflux.
La douleur peut également venir d’'une fracture par

tassement de la colonne vertébrale, souvent Si les symptomes s’atténuent, on peut des lors
observée dans les cas d’ostéoporose. Cette g « conclure que le reflux gastro-cesophagien

douleur origine habituellement dans le
dos et irradie jusqu'a la poitrine. Si elle
s’accompagne d'une éruption cutanée
douloureuse sur la poitrine ou le dos,

il peut s’agir du zona, une infection
virale des nerfs et de la peau.

E

Des examens
Si la douleur semble d’origine cardiaque,

Certains médecins préferent recommander une

pharmacothérapie, soit par un antagoniste des récep-
teurs H2 ou par un inhibiteur de la pompe a protons.

était sans doute la cause de la douleur.
Si la douleur semble d’origine pul-
monaire, on pourra établir par radio-
graphie s'il s’agit d'une pneumonie

ou d’'un autre probleéme.

1l est important de faire le suivi d'un
épisode de douleur thoracique, méme si
celleci disparait. Une fois la cause établie,
il faut veiller a suivre les conseils du médecin.

le médecin effectuera des examens po~ On veut surtout éviter une récidive ! 7z

cerner le probléeme.

Lélectrocardiogramme enregistre sur un graphique
la variation de tension dans le cceur. Il peut révéler des
battements irréguliers et montrer si le coeur ou les arteres
ont subi des dommages.

Lépreuve d’effort, qui se fait habituellement sur un
tapis roulant, détermine si le rythme cardiaque change
au moment de I'exercice. Lexamen se fait avec ou sans
traceur radioactif, et le médecin, en discutant avec le
patient, recommandera I'épreuve la plus appropriée.

Le cathétérisme cardiaque consiste a insérer une
longue sonde dans une artere du bras ou de la jambe
et de la diriger jusqu’au coeur. On injecte une teinture
dans les arteres coronariennes et, a la radiographie, le
médecin peut constater s'il y a obstruction des artéeres
transportant le sang au coeur.

Avec les analyses sanguines, on dépiste des pro-
téines telles que la troponine, relichées dans le sang
lorsque le muscle cardiaque a été endommagé.

Si la douleur thoracique semble liée au systéeme
digestif et que les examens cardiaques ne montrent
rien d’anormal, on pratique une endoscopie. On insére
par la bouche un long tube flexible muni d'une caméra
et d'une lampe pour que le médecin puisse examiner
I'appareil digestif, a savoir I'cesophage, I'estomac et le
duodénum. Lexamen peut révéler des ulceres dans
I'une de ces parties, ainsi que des cancers.

Lirritation de ’estomac
ou de 'cesophage
déclenche parfois

un essoufflement

et des brulures dans
la région thoracique

LA CRISE CARDIAQUE

Cest une crise cardiaque ! On nous a appris a _,_
craindre qu’une douleur dans la poitrine peut
signaler la FIN. Et ce n’est pas pour rien. En 1999,
au Canada, 20 % des déces chez les hommes
et 17,9 % chez les femmes étaient attribuables
a la cardiopathie ischémique, soit les crises
cardiaques (infarctus aigu du myocarde) ainsi
que les angines. Une crise cardiaque provoque
I'arrét du cceur : le cceur bat irréguliérement
et ne fait plus circuler le sang dans le corps.

La survie dépend d’une réponse rapide
pour rétablir le rythme cardiaque. La réanimation cardio-
respiratoire* et la respiration artificielle peuvent garder
la personne en vie jusqu’a l'arrivée des secours. Les
techniciens utilisent aujourd’hui des défibrillateurs
externes automatisés qui rétablissent le rythme cardiaque
en administrant un choc électrique. Dans la plupart
des cas, I'intervention ranime le coeur.

Pour conclure, disons que la cause de la douleur
thoracique peut aller de I'élongation d’'un muscle thora-
cique a la crise cardiaque potentiellement mortelle ou a
un caillot dans le poumon. La plupart des crises cardia-
ques s’expliquent par le vieillissement et la présence de
facteurs de risque tels que le diabéte sucré, I'hyperten-
sion et I'hypercholestérolémie. Si vous fumez, cessez
avant qu’il ne soit trop tard. Mangez sainement et faites
de I'exercice pour prévenir la crise cardiaque. Si jamais
vous croyez faire une crise cardiaque ou qu’un de vos
proches en fait une, vous connaissez le numéro, le 911.

* Pour une formation, renseignez-vous aupreés de la Fondation
des maladies du cceur ou de I’Ambulance Saint-Jean.
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