
TITRE

Cliquez pour modifier les styles du texte du masque

§Deuxième niveau
§ Troisième niveau

§ Quatrième niveau
§ Cinquième niveau

Guidelines Syndrome 

Coronaire Chronique

Guillaume CAYLA

CHU de Nîmes
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Démarche  diagnostique Stratégie thérapeutique
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Démarche diagnostique : stratification du risque
Test de première intention pour 
suspicion de SCC

Probabilité clinique 
(pondérée FDR)

Symptômes (0-3) (douleur 

thoracique, dyspnée)

Facteurs de risque (1 à 5)
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 ≥ 3 segments hypokinétiques
ou sous perfusés

 ≥ 50% sténose pour TC
Maladie tritronculaire avec sténose ≥ 70%  
Maladie mono ou bi-tronculaire impliquant l’IVA 1 avec sténose 
≥ 70% (+/- FFR CT <0.8)

Démarche diagnostique : patients à haut risque?

Clinique
Probabilité élevée maladie coronaire (>85%) 

angor crescendo ou réfractaire

Scintigraphie/PET

Test d’effort Duke Treadmill score < -10 (temps , ST, DT) 

IRM stress

Echo de stress

Scanner coronaire
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Stratégie thérapeutique

mesures générales traitement de prévention traitement antiangineux revascularisation
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Stratégie thérapeutique : prévention évènements

Stratégie par défaut : aspirine clopidogrel 6 mois

Patient à haut risque hémorragique 1-3 mois

Haut risque ischémique 
Aspirine Tica/prasu 1 mois et jusqu’à 3-6 mois
Aspirine + second agents au long cours

Après PCI ou IDM aspirine au long cours 
Après PCI ou IDM clopidogrel comme alternative

Stratégies antithrombotiques post PCI
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Stratégie thérapeutique : prévention évènements

Hypolipémiant Cible LDL <0.55 g/L

IEC ou AR II si HTA (cible TA <130/80)/diabète/IC

SGLT2 Inhibiteurs et GLP 1 agoniste si Diabète 
(indépendamment de l’HBA1C)

Colchicine 

GLP1-agoniste (Sémaglutide) chez le coronarien 
avec IMC > 27 sans diabète
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Stratégie thérapeutique: antiangineux
Dérivés nitrés d’action rapide

Bétabloquants

Inhibiteurs Calciques

Dérivés nitrés d’action longue

Ivabradine (FE<40%)

Nicorandil/TMZ

Associations 

Angor réfractaire: réducteur sinus 
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La revascularisation

Adapter la meilleure stratégie de revascularisation en fonction 
du patient, anatomie, facteurs procéduraux, FEVG, préférence 
du patient

Information du patient bénéfices/risques

Discussion en Heart Team pour les patients complexes
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A visée symptomatique

La revascularisation: quand faut-il revasculariser?

Angor persistant sous traitement , revascularisation des lésions fonctionnellement significatives
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Tronc gauche

Maladie tritronculaire

IVA proximale

FEVG>35% FEVG<35%

MVD Chirurgie>TT médical

MVD Haut risque ou non 

opérable PCI alternative

A visée pronostique

La revascularisation: quand faut-il revasculariser?

= Lésions sévères 
fonctionnellement significatives

Plutôt chirurgie : REVIVED-BCIS2
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Tronc coronaire gauche

Chirurgie>PCI  (moins de revasc /IDM)

Faible complexité anatomique (syntax<22)

PCI alternative (NI survie)

Complexité intermédiaire (syntax 23-32) 

PCI peut être considérée

La revascularisation: PCI ou pontage?

= lésion fonctionnellement 
significative
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Atteinte pluritronculaire

Avec diabète

Sans diabète

Chirurgie> TT médical ou PCI

Haut risque chirurgical : PCI

Chirurgie> TT médical

Faible/moyenne complexité 
anatomique: PCI

La revascularisation: PCI ou pontage?

= lésions fonctionnellement 
significatives
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Avec atteinte IVA proximale

Chirurgie ou PCI

Complexité anatomique: chirurgie 

PCI pour symptômes

Mauvais candidat à PCI, CABG peut être 
considéré pour symptômes

Sans atteinte IVA proximale

La revascularisation: PCI ou pontage?

= lésions fonctionnellement 
significatives
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Evaluation fonctionnelle

Evaluation morphologique

Tronc coronaire , longue lésion , lésion de bifurcation

La revascularisation: l’angioplastie
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ANOCA et INOCA

Angor sans lésion coronaire (femme > homme) 

Angor  

microvasculaire

Angor vasospastique 

épicardique: 

Angina/ischaemia with non-obstructive coronary arteries 

Analyse de la 

microcirculation:

 Adénosine 

Patient symptomatique sous traitement avec 

ANOCA suspecté: Indication à un test invasif 
pour identifier les différents endotypes, ajuster le 
traitement et améliorer qualité de vie et pronostic  

Test de vasomotricité: 
Ach ou Methergin
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Suivi du patient coronarien

Asymptomatique :évaluation annuelle 
MG ou Cardiologue

Faut-il réaliser des tests fonctionnels?

Après Park et al POST PCI (n=1706 ) NEJM 2022 et avant ARCACHON (ACTION)
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Conclusion

Approche plus centrée sur le patient

Prise en charge globale +++

Diagnostic : probabilité clinique / scanner et imagerie fonctionnelle

Nouvelle place pour les ANOCA

PCI: fonctionnelle et guidée par imagerie pour les patients complexes

Revascularisation symptomatique / pronostique

Suivi: pas de test fonctionnel systématique
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Quelques réflexions

QFR

Ce qui a déjà évolué

Ce que j’aurais aimé trouvé 

CTO

Lésions calcifiées

Colchine

Le patient asymptomatique (dépistage, traitement)

Angioplastie Ambulatoire

Prétraitement inhibiteus P2Y12 

CLEAR OASIS 9 NEJM 2024 n=7062, absence d’efficacité Colchicine 

FAVOR III Europe Lancet 2024: l’étude n’a pas démontré la N-I de la QFR sur la FFR

Pour la France: les difficultés 

Imagerie (OCT-IVUS) non remboursée

FFR : non remboursée

Réducteur du sinus n’est plus remboursé

Evaluation ANOCA: guide FFR, Ach…
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Back Up:  Asymptomatique


