Les insuffisances coronaires

I. Définition

?

· Les besoins en oxygène (MVO2), ils dépendent de trois facteurs : 

· la fréquence cardiaque

· la contractilité

· la tension pariétale

· Les apports Q coronaire x DAV (différence artério veineuse en O2 du myocarde)

· MVO2 = Q coronaire x DAV

· L’athérosclérose coronaire, diminution du Q coronaire

· plaque d’athérome (>50%)

· squame coronaire

· thrombose coronaire

II. Epidémiologie

En France, 50000 décès par an d’origine coronaire ; fréquence avec l’âge, chez les hommes environ 40 ans, chez la femme souvent après la ménopause.

· Les facteurs de risques : 

· l’hérédité

· l’âge

· le sexe

· le tabac

· le cholestérol

· l’hyper tension artérielle

· le diabète

· l’obésité

L’athérosclérose est une maladie inflammatoire chronique des grosses artères à localisation intimale, l’un des agents entre dans la réaction inflammatoire est le LDL oxydé.

La plaque se cicatrise par un épaississement focal de l’intima. Centre de la plaque : dépôt lipidique ; périphérie de la plaque : partie sclérosé, cellules nucléaires lisses.
