Insuffisance coronaire
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Rappel Anatomophysiologique



* Le coeur est une pompe volumetrique,

dont la fonction est d'éjecter le sang dans la

petite et la grande circulation.



« La contraction cardiaque est assuree par

les fibres myocardiques qui sont reunies en

unités fonctionnelles. Le coeur est doué

d’'un automatisme nerveux permettant le

fonctionnement spontané du coeur suivant
une fréquence cardiaque.






» c'estle seul organe qui engendre sa
propre pression de perfusion.

» c'est le seul organe ou sa perfusion
diminue lors de la systole.

* |e myocarde est largement tributaire des
voies metaboliques aérobies (il ne peut,
contrairement au muscle squelettique,
contracter de dette en oxygene notable en
utilisant la voie anaeérobie).



* Les deux arteres droite et gauche naissent

des sinus de Valsalva de 'aorte et suivent

un parcours ramifie a la surface sous-

épicardique du coeur.






* Le debit coronaire represente 5 % du debit
cardiaque = 250 cc/mn
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Definition

* L'insuffisance coronarienne (I'angor) est
un syndrome douloureux thoracique
secondaire a I'hypo perfusion des arteres

coronaires



 doit étre contrblee afin d'éviter I'évolution
en angor instable voire en syndrome de
menace dont le risque majeur est l'infarctus

du myocarde (IDM).



Physiopathologie



 L’'insuffisance coronaire (IC) est secondaire

a un désequilibre entre les besoins et les

apports en oxygene du myocarde



1-Augmentation des besoins

Angor d’effort(stable)

Plague d’athérome stable



* En présence d'une obstruction
coronaire, une demande accrue
en oxygene motivee par un effort,
une tachycardie ou une emotion
conduit a un desequilibre entre
les besoins et les apports et se
traduit par la forme la plus
commune de l'angine de poitrine :
'angor d'effort.



* Angor d’effort ou Angor stable: est
I'expréssion clinigue d’'une ischémie
myocardique suite a un éffort.

* La douleur apparait et cede avec l'effort 1
a 5 mn apres.



- Généralement (95% des cas) a des

sténoses athéromateuses coronariennes

serrées.
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« Parfois a une réduction "primaire” du

débit coronaire par un spasme coronaire,

rarement isole, plutdt surimposeé a une

sténose atheromateuse




2-Diminution des apports

Angor Instable

Infarctus du Myocarde
Plague d’Athérome Instable









- ’angor instable: fissure de la plague

d'athérome (la mise a nu de I'endothelium

transforme une plague stable en une plaque

instable)



-’IDM: rupture de la plaque d'athérome

conduisant a une thrombose coronarienne

occlusive.






Consequences



 Hémodynamique : trouble de la relaxation
et de la compluence Ventriculaire.

« Métabolique : augmentation de la
production de l'actate.

« ECG : sous decalage de segment ST.




Etiologies



A) Athéerosclérose coronaire
Plus de 90 % des causes. Lésions parietales %

associees a des thromboses.
Il n'existe pas de parallelisme stricte entre
|"atteinte anatomique et la séverite des

manifestations cliniques.



B) les Insuffisances coronaires non
athéroscléreuses.

1- La coronarite ostiale siphyllitique.
2- Les coronaropathies congenitales.

3- Les insuffisances coronaires fonctionnelles qui se
voient dans les anémies séveéres, dans les
Intoxications oxycarbonnées, dans les troubles du
rythme rapides, dans les valvulopathies aortiques.



C) Angor a coronaires
angiographiquement normales

Le plus souvent un spasme est a l'origine.




Clinique



Douleur de I'lC




o Angor stable:
douleur d'angine de poitrine
durée inférieure a 15minutes
déclenchée par effort ou équivalents
cédant au repos

calmée par la trinitrine en moins de 5
minutes

sans aggravation récente



o Angor instable:

. angine de poitrine prolongée

. durée supérieure a 20minutes

. Spontanée, sans effort ou effort minime
. Mal calmée par la trinitrine

. Modifications ECG (ST, T ou les deux)
régressives a l'arret de la crise.



Infarctus de myocarde
Apparition brutale
oRétrosternale, en pleine poitrine

oIrradiant vers membres sup., cou,
machoire,...

oIntense

oConstrictive

o Trinitro-résistante, Morphiniques+++
oDurée: plusieurs heures, voire jours



»Sighes associés:

o Sueurs, nausées, vomissements
o Hoquet, éructations incoercibles

o Faiblesse, agitation.



Paraclinique



a.Electrocardiogramme (ECG)+++

“» Trois types de signes s'associent et se
succedent

o Stadel: onde T d'ischémie sous-endocardique
o Stade IT: Lésion sous-épicardique ( PARDEE)
o Stade ITI: Q de nécrose se creuse

o Stade IV: Q max.







b.Biologie

JEnzymes cardiaques

+CPK et isoforme MB: peu spécifique
»Myoglobine: précoce mais peu spécifique
“*»Troponine:T et I plus spécifique




c.l.c. Echocardiographie-Doppler

»Examen aisé, rapidement réalisable.
“*»Exclut d'autres diagnostics.
“»Décele certaines complications.

“» Anomalies segmentaires de la cinétique et de
I'épaississement VG



c.2.c. Coronarographie

Examen invasif mais devenu rapide et toléré,






Traitement



1-Hospitalisation

* Hospitalisation en cardiologie, si besoin en
unité de soins intensifs en cas d'angor

instable aggrave ou d'infarctus.



Traitement medicamenteux
|l comprend I a dose

antiagregante, les chaque
fois que c'est possible, les ,
I'neparine et les en cas

de composante spastique notamment.



L'angioplastie coronaire

* On laréalise en cas de sténose coronaire
significative accessible .

|l s'agit d'une dilatation percutanee au
ballonnet accompagnee parfois de
I'implantation d'endoprothese.






La chirurgie de pontages

* Elle est indiquee chez les patients ayant
habituellement une atteinte de plusieurs

troncs coronaires.



Pontage coronarien (2)




- La correction des facteurs de risque

cardiovasculaire dans tous les cas.



Merci pour votre attention

Prochain cours:Asthme



Infarctus du myocarde (4)




Infarctus du myocarde (3)




Infarctus du myocarde (2)




Infarctus du myocarde (1)







Dysfonctions diastolique
et systolique




