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Cas	clinique	1	
•  M.	58	ans,	admis	la	nuit	en	USIC	pour	SCA	ST-	Tropo	+	
(0,3µg/l	n<0,15),	

•  Angor	crescendo	avec	douleurs	de	repos,	
•  FDR	:	tabac,	
•  ECG	:	T-	en	inf	,	écho	normale,	
•  Coro	par	voie	radiale	en	6F	le	lendemain	(15/12/15).	



Cas	clinique	1	



•  Un	mois	plus	tard	(le	27/01/2016)	ré-adressé	par		le	
service	de	réadapta\on	fonc\onnelle	pour	
persistance	de	douleurs	angineuses	et	test	d‘effort	
li\gieux,	

•  T`	en	cours	:	Duoplavin,	Bisocé	1,25	mg,																															
	 	 	 	 					Tahor	10	mg,	

•  Coro	par	voie	radiale	en	6F.MEOPA	car	pa\ent	tres	
anxieux	
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Spasme		coronaire	
•  Fréquence	variable	selon	les	ethnies,	
•  Mécanismes	mul\ples	:	dysfonc\ons	endothéliales,	hyper-
réac\vité	des	cellules	musculaires	lisses	vasculaires,	
polymorphismes	phénotypiques,	rôle	de	l’inflamma\on	et	de	
ses	médiateurs,	rôle	des	plaque`es,	

•  	La	présenta\on	classique	(douleur	de	repos,	avec	sus-ST	
transitoire,	chez	une	femme	fumeuse,	avec	des	coronaires	
saines)	n’est	pas	toujours	respectée.	



Le	spasme	coronaire	
•  Rôle	des	sondes	dans	la	provoca\on	(taille,	intuba\on	profonde,	
voie	d‘abord,	courbure),	

•  Test	de	provoca\on	quand,	comment	et	dans	quelles	condi\ons:	
–  IV	ou	intra-coronaire,		
–  par	voie	radiale	ou	par	voie	fémorale,		
–  diagnos\que	ou	pour	évalua\on	du	traitement,		

•  Maladie	masquée	(traitement	vasodilatateur	lors	des	coro	par	
voie	radiale,	`t	an\	HTA),	

•  Spasme	radiale	et	coronaire	intriqué?	



Le	spasme	coronaire	
•  Pour	mieux	comprendre:	



Spasme	coronaire		
•  Critères	diagnos.cs	COVADIS	:	

–  Angor	spontané	:	
•  Répondant	aux	dérivés	nitrés	avec	au	moins	un	des	critères	suivants:	

–  Angor	de	repos	(par\culièrement		nocturne	ou	du	pe\t	ma\n),	
–  Varia\on	marquée	de	la	tolérance	diurne	à	l’exercice	(réduite	le	ma\n),	
–  Hyperven\la\on	peut	précipiter	un	épisode,	
–  Inhibiteurs	calciques	font	disparaitre	les	symptômes.	

Et	
•  Modifica\ons	per-cri\ques	de	l’ECG	(dans	au	moins	2	dériva\ons	con\guës)	:	

–  Sus	ou	sous	décalage	≥		à		0,1	mV,	
–  Nouvelles	ondes	U	néga\ves.	

	Ou	

–  Test	de	provoca\on	de	spasme	:	
•  Occlusion	totale	ou	subtotale		coronaire	(>90%)	et	douleurs	angineuses	et	modifica\ons	ECG.	



Cas	clinique	2		
•  M.	53	ans	:	adressé	pour	coro	car	découverte	fortuite	lors			
d‘un	examen	de	rou\ne	de	séquelles	IDM	inf.	à	l’ECG	avec	
une	ciné\que	conservée	en	échographie,	

•  FDR	:	HTA,	dyslipidémie,	surcharge	pondérale,	tabac	ac\f	
60pa,	

•  ATCD	:	éthylisme	chronique	non	sevré,	splénectomie	post	
trauma\que,	trouble	érec\le	depuis	2	ans,	SEP	depuis	4	
ans,	

•  Pa\ent	tachycarde	dès	le	début	de	l’examen	à	120	bpm.	
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Evolu\on	
•  Rapidement	favorable	:	un	jour	de	réa,	retour	à	
domicile	à	J5,	

•  Éléva\on	des	tropo	significa\ve,	
•  Pas	de	séquelles	en	échographie,	
•  Bilan	allergologique	en	cours.	



Conclusion	
•  Un	train	peut	en	cacher	un	autre	(rôles	des	
histamines	dans	le	spasme).	

•  Se	méfier	du	réflexe	occulo-sténo\que.	
•  Faut-il	refaire	des	tests	de	provoca\on	à	ces	
pa\ents	?	



Conclusions	
•  Et	comme	dirait	Sabrina	:	
															«Il	t‘arrive	toujours	de	ces	trucs…»	


