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définitions

ÅLe cîur est un muscle irrigu® par un r®seau 
dôart¯res en couronne => les artères coronaires

ÅLe débit dépend principalement du diamètre

Å Les FRCV:

Å HTA

Å Diabète / Obésité

Å Tabac

Å Hypercholéstérolémie

Å Âge: >50 H, >60 F

Å (sédentarité, hérédité, stress)
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Risque 

de faire 

un 

infarctu

s

Risque de faire un événement 

cardiovasculaire dans les 10 ans à venir

<15%

15.20

%

>20

%



physiopathologie

Souffrance voire mort 
cellulaire

D®ficit dôapport en oxyg¯ne

Ralentissement du flux 
artériel

Dépôt de plaque dôath®rome
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continuum
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stable instable Avec onde Q



St elevation myocardial infarction

STEMI
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ÅSur-élévation >1mm 

=> dérivations périphériques

ÅSur-élévation >2mm 

=> dérivations précordiales
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Non St elevation myocardial infarction
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Prise en charge

ÅSTEMI = lésion irréversible
Å=> MONA (attention contre-indications)

Å=> Thrombolyse ou Coronarographie

Å=> Tropo + / CK +

ÅNSTEMI = lésion réversible
Å=> MONA (attention contre-indications)

Å=> Héparine, Plavix

Å=> Coronarographie 24-48H

Å=> Tropo + / pas besoin de CK

ÅANGOR BAS RISQUE
Å=> Troponines 2 x négatives

Å=> investigations non-invasives
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