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QUEL EST LE RISQUE D’UNE CORONAROPATHIE ? 



La sténose, le chemin de l’ischémie myocardique 
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La rupture de plaque, la porte de l’infarctus du 
myocarde 
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Un phénomène 
chronique qui aboutit à 

l’ischémie 

 

Un phénomène 
aigu qui aboutit à 

la nécrose 
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La rupture de plaque 

La chirurgie est pourvoyeuse d’un déséquilibre entre 
facteurs prothromboltiques et fibrinolytiques 
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QUEL EST LE RISQUE D’UNE CORONAROPATHIE ? 

L’ischémie 

Ischémie myocardique 

Inadéquation entre les besoins et les apports du myocarde 
en oxygène 

 



L’ischémie 

Toute chirurgie suscite une réponse se stress 

 

Cette réponse est initiée par l’agression tissulaire et 
relayée par des facteurs neuro-endocrines à l’origine 
d’un déséquilibre sympatho-vagal 

 

Les variations de volémie péri-opératoire viennent 
s’ajouter au stress chirurgical 
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L’ischémie 

L’ensemble augmente la consommation du myocarde 
en oxygène et est susceptible d’induire une ischémie 
myocardique 

 

L’ampleur du phénomène dépend de la durée de 
l’intervention, de la température corporelle, des 
variations volémiques et du type d’anesthésie 
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L’ÉVALUATION PRÉ-OPÉRATOIRE 

Gupta PK, Circulation 2011; 124: 381-387 

Indices de risque 

Type de chirurgie 
Statut fonctionnel 
Insuffisance rénale 

ASA score 
Âge 



L’ÉVALUATION PRÉ-OPÉRATOIRE 

Indices de risque 

http://www.qxmd.com/calculate-online/cardiology/gupta-perioperative-cardiac-risk 
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Conroy RM et al. Eur Heart J. 2003;24:987–1003 
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Coronarographie (?) 

Meijboom, J Am Coll Cardiol 2008; 52: 636-643 
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Poldermans, J Am Coll Cardiol 2006; 48: 964-969 

Les tests retardent la  
chirurgie de 3 semaines 
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Revascularisation 



Kaluza, J Am Coll Cardiol 2000; 35: 1288-1294 

Chirurgie dans les 6 semaines suivant la 
mise en place d’un stent nu : 
 
-40 patients 
-7 IDM, 11 saignements majeurs 
-8 décès 

Revascularisation 
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Béta-bloquants 



STRATÉGIE DE RÉDUCTION DU RISQUE 

Boersma, JAMA 2001; 285:1865-1873 

Facteurs de risque (analyse mutivariée, [OR]) : Age >70 ans [1,9], ATCD angor [2,1], IDM [2,5], IC [3,0], AVC [3,4] 
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