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Si T'un des ces 3 gestes est utilisé par le patient pour décrire la douleur
La probabilité qu'elle soit d'origine cardiaque est de 77 %
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I/- DEFINITION :

Angor : syndrome douloureux thoracique qui traduit une ischémie myocardique réversible
(n’entraine pas de Iésion myocardique définitive). Une ischémie myocardique transitoire peut
n'entrainer aucune douleur : on parle alors d’ischémie silencieuse.

1l/- PHYSIOPATHOLQGIE :

*+ L'insuffisance coronaire résulte d’une inadaptation entre les apports et les besoins en oxygene
du myocarde. La quantité de sang et/ou d'oxygéne apportée au myocarde est insuffisante, au
repos et/ou a |'effort.

*» Les mécanismes peuvent en étre:

» Un Rétrécissement Permanent (sténose athéromateuse, dissection, compression extrinseque).

» Un Spasme: Rétrécissement Temporaire.

» Une Baisse du Débit Coronaire ou de la Pression de Perfusion.
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111/- ETIOLOGIES -
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o Athérosclérose: plaques athéromateuses oblitérantes.
Responsable de 90% des cardiopathies ischémiques.
Facteurs de risque: Age, Sexe masculin, HTA, Tabac, Diabéte, Dyslipidémie, Obésite.

< Autres étiologies:

~ Spasme coronaire.

~ Coronarite de la syphilis.

» Anomalie de naissance coronaire.

~ Sténose secondaire a une radiothérapie.

~ Rétrécissement et Insuffisance aortique.

~ Diminution du Qc: état de choc, trouble rythmique rapide.

CARACTERISTIQUES SEMIOLOGIQUES:

Le dg d’angor d’effort est un dg d’interrogatoire reposant sur les caractéres de la douleur:
Siége: Rétrosternal+++, Médio-thoracique, Bi-mammaire
Irradiations: Bras gauche, Poignet gauche, Maxillaire Inférieur

Type: Constrictive, En étau, Angoissante
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Sil'un des ces 3 gestes est uilisé par le patient pour décrire la douleur
La probabilité qu'elle soit d'origine cardiaque est de 77 %
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Factenrs favorisanits:

e i e e

Femps froid, vent contraire, émotion, periode post-prandiale et lors du démarrage matina)
Evelutivitd: empéche ln poursuite de Ieffort, répresse en quelques minutes

’ , ALl . . 1 H 2 p L .
Fréquence de survenue: variable, selon "importance de I'activité phiysique

Equivalents: Brulures, Blockpnée d'effort, simple géne thoracique

CLASSIFICATION FONCTIONNELLE DE 1A DOULEUR (€15)
Classe 10 Absence de douleur dans les activités physiques de la vie courante
Classe 11 Limitation modérée dans les efforts de la vie courante

Classe 111 Limitation importante dans les efforts de la vie courante

(lasse 1V: Douleur au moindre effort, voire de repos

CAS PARTICULIER: L’ANGOR INSTABLE

= ANGOR DE REPOS:
Douleurs Spontanées, sans facteur déclenchant +++,
Forme Particuli¢re : 'Angor Spastique.

“ ANGOR CRESCEND():
Apparaissant pour des efforts de moins en moins importants (aggravation d’un angor d’effort)
Augmentation de la fréquence, de la durée, de 'intensité des crises d’un angor jusque la stable.

» ANGOR DIEENOYVO :
Angor d’apparition récente d‘emblé sévere.

L’Angor Instable est un syndrome clinique grave conduisant dans la majorité des cas en
I'absence de traitement a la néerose myocardique et ses complications( mort subite - - - })
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