QUESTIONS

Quels sont les facteurs de risque cardiovasculaires présents chez
ce patient ?

Quel est votre diagnostic

Quels éléments sémiologiques présents dans I'énoncé confirment
ce diagnostic ?

Quelle est la physiopathologie de lI'ischémie myocardique ?

Quels sont les criteres d’hospitalisation en urgence ?

Quelles anomalies s’attend-on a retrouver sur 'ECG réalisé par le
DrY?

En I'absence de signes d’instabilité, quels examens non invasifs
permettent d’étayer le diagnostic

Quel examen permet de confirmer le diagnostic de sténose
coronaire ?

Quels sont les bases du traitement du patient coronarien ?



QUESTIONS

Quels sont les facteurs de risque
cardiovasculaires presents chez ce patient ?



QUESTIONS

Quels sont les facteurs de risque
cardiovasculaires presents chez ce patient ?

— Homme

— Tabagisme

— Herédité familiale

— dyslipidémie, diabete?



Framingham

Risk Points Risk Points
Risk Factor Men Women Risk Factor Men Women
Age, y Total cholesterol, mg/dL
<34 -1 -9 <160 -3 -2
35—-39 0 -4 169-199 0 0
40-44 1 0 200-239 1 1
45—49 2 3 240-279 2 2
50-54 3 6 > 280 7 8
55-59 4 7
Risk Points
60—-64 5 8
65-69 6 8 Risk Factor Men Women
70—74 7 8 HDL cholesterol, mg/dL
<35 2 5
Risk Points 35-44 1 2
Risk Factor Men Women 45-49 0 1
Diabetes 50-59 0 0
No 0 Y >60 -2 -3
Yes 2 4
Risk Points
Risk Points Risk Factor Men Women
Risk Factor Men Women Systolic blood pressure, mm Hg
Smoker <120 0 -3
No 0 o 120-129 0 o
Yes 2 2 130-139 1 1
140-159 2 2
> 160 3 3




Score

Figure 1

10 year nisk of fata! V0 in high risl regions of Europe by gender, age, systolic

Blood pressure, total cholesteral and smoking status
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Figure 2

10 year risk of fatal OWD in low risk regions of Europe by gender age, syst

Blood pressure, total cholesteral and smoking status
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QUESTIONS

Quel est votre diagnostic?



QUESTIONS

Quel est votre diagnostic?

Syndrome coronaire aigu sans sus décalage
du segment ST (Angor crescendo)



QUESTIONS

Quels elements sémiologiques presents dans
I’énoncé confirment ce diagnostic ?



QUESTIONS

Quels elements sémiologiques presents dans
I’énoncé confirment ce diagnostic ?

Douleurs angineuses typigques
- Rétrosternales
- Constrictives

- Apparaissant a 'effort et disparaissant a I'arrét
de l'effort

Trinitro-sensibles



QUESTIONS

Quelle est la physiopathologie de I'ischémie
myocardigue ?



Circulation coronaire

/ Epicarde

Epicarde

Systole




Athérothrombose

Atherothrombosis : A Generalized and Progressive Disease

| Atherothrombosis
Unstable Angina
3 MI
. - ACS
a0 Pl 2N il e Ischemic Stroke/
. “.- A% ...-'~ X
», 5. - \ $ - .‘.\. 4, TlA
Critical Leg Ischemia
Atherosclerosis > :
Intermittent
Claudication
s CV Death
&3\ &

MI = Myocardial Infarction

ACS = Acute Coronory Syndromes

| Stable Angina/Intermittent Claudication o wCardiovascnla

Adapted from Libby P Circufation 2001; 104: 365-372



Athérothrombose

Insuffisance coronaire stable Syndrome coronaire aigu

Sténose (chronique) Occlusion (aigué)
Traitement médical Angioplastie primaire
+ +

Angioplastie programmee Traitement médical



La cascade ischemigque

Angina
pectoris

Ischemic
ECG
changes

systolic

dysfunction
Regional .
diastolic ‘o
dysfunction o -

Perfusion
Abnormality

Myocardial oxygen demand
Coronary blood flow

Normal
Function

Decrease in coronary blood flow

Gaemperli et al, Eur Heart J 2013
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Quels sont les critéres d’hospitalisation en
urgence présents dans I’énonceé ?



QUESTIONS

Quels sont les critéres d’hospitalisation en
urgence présents dans I’énonceé ?

- Angor crescendo
- Désormais au moindre effort



QUESTIONS

Quelles anomalies s’attend-on a retrouver sur
'ECG réalisé parle DrY ?

- Aucune

- Sous-décalage du segment ST

- Onde T négative
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QUESTIONS

En I’absence de signe d’instabilité, quels
examens non invasifs permettent de
documenter I'ischémie myocardique?



QUESTIONS

En I’absence de signe d’instabilité, quels
examens non invasifs permettent de
documenter I'ischémie myocardique

- ECG d’effort
- +/- couplé a I'imagerie

- Scintigraphie, eéchographie
- IRM de stress



Déterminants de la MVO,

Frequence

Contractilite
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Ischémie myocardique

Désequilibre entre la demande en O, et les apports

MBF

(flux sanguin myocardique)
4 Coronaire normale

Ischémie

Sténose

MVO,
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QUESTIONS

Quel examen permet de confirmer le
diagnostic de stéenose coronaire ?



QUESTIONS

Quel examen permet de confirmer le
diagnostic de stéenose coronaire ?

- Coronarographie
- Angioscanner coronaire si faible risque








http://imsm.fr/images/visuels/coroscanner.jpg
http://imsm.fr/images/visuels/coroscanner.jpg

QUESTIONS

Quelles sont les bases du traitement du patient
coronarien ?



QUESTIONS

Quelles sont les bases du traitement du patient
coronarien ?



QUESTIONS

Quelles sont les bases du traitement du patient
coronarien ?

Traitement médical maximal :

- Beéta-bloguants

- Anti-agrégants plaquettaires

- Statines

- (IEC)

- Correction des facteurs de risque/regles hygiéno-dietétiques

Revascularisation
- Premiere intention chez le patient instable
- Chez le patient stable : si persistance de symptdmes ou ischémie étendue



Pontage

Service de Chirurgie Cardiague, Hopital Bichat, A




Angioplastie




ODbjecitifs

* Connaitre les facteurs de risque
d'athérothrombose

« Connaitre la sémiologie de lI'insuffisance
coronaire

« Connaitre les bases physiologiques de la
circulation et de lI'ischémie coronaire

« Connaitre les bases de la prise en charge
du patient coronarien



