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1ère partie 



Anatomie 

• 2 artères 

• 3 troncs 

• Remplissage sang 
 pendant la diastole 

• Réseau terminal 

0² Muscle cardiaque 
Coronaire 
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Histologie normale  

adventice 

endolumen 

endothélium 

média 

adventice 

Lumière  
de l’artère 

Coupe d’histologie Représentation schématique 
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Lumière  
de l’artère 



Rôles de l’endothélium sain 

• Echanges  

 

• Tonus vasculaire 

– vasodilatation = NO, prostaglandines, EDHF 

– vasoconstriction = endotheline 1, angiotensine 2 

 

• Maintien d’une une surface antithrombotique 

 

• Action anti-inflammatoire 
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Facteurs favorisants la dysfonction endothéliale 

= facteurs de risque cardio-vasculaires,  
qui peuvent être: 

 
- modifiables 

 
- non modifiables 

C’est la première étape de l’athérosclérose 
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Athérosclérose 
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2ème partie 



L’athérosclérose en bref 

• L’athérosclérose ou athérome est : 

 

– une maladie des artères 

 

– inflammatoire et chronique 

 

 

 



Facteurs de risque cardio-vasculaire 
(FdR CV) 

Modifiables 

 

– tabac 

– dyslipidémie 

– obésité 

– diabète 

– hypertension 
artérielle (HTA) 

 

 

Non modifiables 

 

– âge 

– sexe masculin 

– hérédité cardio-
vasculaire 
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adapté de Cohen 1997 
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3 acteurs essentiels: 
 
1- LDL  LDL ox 

  
 
 
2- Monocyte  macrophage 
 
 
 
 

Physiopathologie de 
l’athérosclérose 

3- Cellule musculaire lisse  fibroblaste 





Athérosclérose 

Rupture 
de 

plaque 

Plaque 
stable 

Plaque 
instable 

Facteurs de 
risque 
cardio-

vasculaire 

Facteurs favorisants 

Stress 
Infection 
Cocaïne 

Facteurs 
biomécaniques 

+ 
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Angor Syndrome 
coronarien 



Physiopathologie  

• IDM = conséquence directe de l’athérosclérose 
• Lésions constituées dans le temps 

 
                        FDR CV                                  Δ temps 
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Coronaropathie stable  
ou 

Angor d’effort 
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3ème partie 



Physiopathologie de l’angor 

• En temps normal, lors d’un effort, la consommation en 
oxygène du myocarde augmente (MVO2) 

 

• En cas de coronaropathie, il existe à l’effort un déséquilibre 
entre apports et besoins myocardiques 

 



Conséquences de l’ischémie 
Vue générale 

Altération  
contraction myocardique 
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SIGNES CLINIQUES 

• ANGOR     d’effort ou de repos : 
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Angor à l’échelle clinique 

= douleur thoracique d’effort 

 

– apparaissant à l’effort 

– cédant à l’arrêt de l’effort 

 

– habituellement 

• médiothoracique 

• constrictive 

• irradiant aux bras/mâchoire 
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Les marqueurs biologiques 

• Troponine  I et T, CPK-MB, ASAT, Myoglobine, LDH 

 



Quels examens complémentaires dans l’angor stable? 

• Test d’effort afin de chercher à déclencher le déséquilibre 
apports/besoins 

 

• soit sur bicyclette/tapis seuls  

 

• soit couplé à une imagerie  

– scintigraphie 

– échographie 

– IRM 
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Performances du test d’effort  
seul 

Si anomalies =   
test d’effort couplé à imagerie  
ou coronarographie d’emblée 
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Performances du test d’effort  
couplé à imagerie 

Et si anomalies = coronarographie 
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Syndromes coronariens 
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4ème partie 
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Physiopathologie du syndrome coronarien 

Elément déclencheur =  

       rupture de la chape fibreuse de la plaque 

 

1- mise en contact du noyau lipidique, qui est pro-thrombotique 

 

2- activation de l’hémostase primaire (plaquettes) puis secondaire 
(thrombine et fibrine) 

 

      

      = formation d’un thrombus 

 dans l’artère coronaire  

Photos Davies 1996 

Gros 
noyau 

lipidique 



Syndromes coronariens en chiffre 

7,4 millions de décès / an 

Source OMS 2012 
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• Douleur thoracique permanente 

 

• pouvant faire suite à: 

– angor de repos 

– angor crescendo 
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Syndrome coronarien à l’échelle clinique 

Le seul examen à réaliser alors est une coronarographie. 



Les marqueurs biologiques 

• Troponine  I et T, CPK-MB, ASAT, Myoglobine, LDH 

 



Syndromes coronariens 

SCA ST - SCA ST + 

Anatomie 
 

ECG 

Pièges 
Digitaliques 

Hypokaliémie 
HVG 

Myocardite 
Péricardite 

 



• LA seule différence c’est le délai de la 
coronarographie 
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Qu’est ce qu’une coronarographie? 
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5ème partie 



1- Qu’est ce qu’une coronarographie? 
 

• opacification par de l’iode 

• par voie artérielle rétrograde (via cathéter artériel) 
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Qu’est ce qu’une coronarographie? 

• opacification par de l’iode 

• par voie artérielle (via cathéter artériel) 

 

• des coronaires      gauche        et        droite 
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Coronaire droite 



ATC et stent coronaire droite 



ATC et stent coronaire droite 



IVA 



ATC et stent IVA 



ATC et stent IVA 
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R. RENAULT - IDM  (2006) ® 
 



Indication à une revascularisation per cutanée 

= angioplastie transcoronaire (ATC) 

réalisée dans le même temps que la coronarographie 

 

objectifs: 

 

- ré-ouverture de l’artère le plus rapidement possible 

- limiter l’étendue de la nécrose myocardique  
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Angioplastie au ballon seul (ATC seule) 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

 

3. 4. 

 

 

 

5. 

 

 

 

6. 
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Traitement par  
   angioplastie et stent 
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Syndromes coronariens 

SCA ST - SCA ST + 

Anatomie 
 

ECG 

Pièges 
Digitaliques 

Hypokaliémie 
HVG 

Myocardite 
Péricardite 

 



SCA ST + 



Principes 
de 

traitement 

REPERFUSION 
CORONAIRE  

EN URGENCE 



• COMPLICATIONS: 

 ACR 

 Insuffisance cardiaque 

 Troubles du rythme et de conduction 

 Déterminant majeur: LE TEMPS   (< 45 min door to door) 



Complications 

• Troubles du rythme cardiaque 

– Tachycardie ventriculaire / Fibrillation ventriculaire 

– FA 

• Insuffisance cardiaque 

– Altération de la contractilité myocardique 

– Objectivée en échocardiographie 

• Complications mécaniques 

– Rupture myocardique 



En pratique  

• Il faut :  
– des patients  
– des médecins (cardiologues) 
– des infirmières 
– AS, diététicienne, psy… 

 
–  Du matériel  
– Un centre  

• spécialisé 
• Hôpital de jour / ambulatoire 

 

• Du temps +++ 



Traitement des coronaropathies 
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6ème partie 
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QUID SUR LES ANTI 
THROMBOTIQUES 

 

6
1 



62 



Plaquettes et athérosclérose 
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 Médicament le plus utilisé  

• PHARMACODYNAMIE  

 Pas moins de 75 essais 
randomisés dans les 40 dernières 
années  

 

• Dose quotidienne de 75 mg 
suffisante pour induire une 
inactivation complète de la COX‐1  

 

• Doses supérieures à 100 mg 
n’augmentent pas l’effet 
antithrombotique, mais plus svt 
associées aux saignements 
gastro‐intestinaux  
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QUID SUR LES BETA 
BLOQUANTS 
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CONTRE 
INDICATIONS 
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Suivi 

• Hospitalisation 4 à 7 jours 

• Traitement (anti-aggrégant) à vie 

• Lutte contre les facteurs de risque (prévenir la 
récidive) 

• Suivi cardiologique à vie 

• Réadaptation cardiaque : 
Education thérapeutique 

Prévenir les récidives 

Lutte contre les FDR CV 

Reprise de l’effort 

 



 CORRIGER LES FACTEURS DE RISQUES CARDIO-VASCULAIRES 

 

• Tabac  SEVRAGE 

• Dyslipidémie (cholestérol, triglycérides) LDL CIBLE < 0,7 

• Diabète 1 et 2 EQUILIBRE GLYCEMIQUE 

• Obésité  PERTE POIDS 10% ou IMC < 25 

• HTA   CIBLE < 140 / 80 mmHg 

• Sédentarité   MARCHE 3 x 30 min / semaine 

• Antécédents familiaux non modifiable 

• Âge > 50 ans   non modifiable 

• Sexe masculin   non modifiable 



FIN 
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