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1 ¢ Le syndrome coronaire aigu

Le syndrome coronaire aigu est communément appelé
infarctus du myocarde ou encore « crise cardiaque ». Il
se manifeste par une douleur. |l correspond a une Iésion
d'une artere coronaire, visible a la coronarographie, due
a une plaque d'athérome.

A. Douleur coronaire

Il s'agit d'une douleur ou un inconfort a la poitrine
irradiant vers le bras gauche et parfois vers le cou et
la machoire.

B. Lésion coronaire

La douleur survient lorsque le cceur souffre, car une
ou plusieurs artéres coronaires qui le nourrissent se
sont bouchées. Le cceur, qui est un muscle appelé
« myocarde », ne regoit plus assez d'oxygene et de
substances nutritives pour accomplir son énorme
travail de pompe. La partie du myocarde qui n'est plus
irriguée manque de sang, c'est « I'ischémie » puis elle
meurt, c'est « la nécrose ».

Or c'est le cceur qui propulse le sang dans les
vaisseaux pour fournir au corps l'oxygéne et les
substances nutritives.

C. Coronarographie

La coronarographie fait partie du bilan; elle permet
d'identifier I'artére obstruée, et de chercher si d'autres
arteres sont atteintes.

D. Formation de la plaque d'athérome

Des plaques d'athérome ont bouché progressivement
VoS arteres coronaires.

Ces plaques se sont formées par I'accumulation de
lipides (matiéres grasses), le « mauvais » cholestérol.

1 - Quand la plaque grossit vers l'intérieur de l'artére
coronaire, elle finit par l'obstruer de facon partielle,
ou compléte (sténose).
¢ La plaque peut étre amorphe et rester stable.

e Elle peut devenir instable, se fissurer et se
détacher; c'est ce qu'on appelle la rupture de la
plaque d'athérome. Au niveau de la rupture, les
plaquettes s'agglutinent, et cette agrégation
plaquettaire provoque la formation d'un thrombus
(caillot) qui rétrécit encore le diamétre de l'artére
coronaire.

Ce thrombus peut aussi se détacher, circuler avec
le sang et aller boucher I'artére en aval.

2-Quand la plaque grossit vers I'extérieur, dans
la paroi coronaire, il est difficile de la mettre en
évidence a la coronarographie. Elle peut ne pas pro-
voquer de douleur. Elle ne peut pas étre identifiée
a I'ECG ni lors d'une épreuve d'effort. Cette plaque
peut également se rompre et étre a l'origine d'un
thrombus.
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