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**Les dérivés nitrés :

En fonction de la formulation galénique

Trinitrine Trinitrine

Dinitrate d’isosorbide

Dinitrate d’isosorbide

Spray sublingual Mononitrate d’isosorbide

Efficacité : 2 a 5 minutes

dispositif transdermique
Comprimés pour voie orale
Durée d’action : longue
&

Urgence ++

Durée d’action : 10 a 30 minutes

Effets indésirables : Indications :

* Maux de tétes, bouffées de chaleur e En association +++ avec

* Hypotensions séveres * Les B —bloquants (tachycardie réactionnelle)
* Tachycardie réeflexe * Et/ou inhibiteurs calciques




Comprendre lo monde

**Les antagonistes des récepteurs B adrénergiques:

Diminution des

sans ASI ou ASI faible

Faible ASI : acébutolol ; céliprolol (agoniste beta2 vasodilatateur)

Sans ASI : Aténolol, métoprolol, bétaxolol, bisoprolol, propranolol

A Débuter le traitement a faible dose
Pas d’ arrét brutal (1 a 2 semaines)




**Les inhibiteurs calciques :

Verapamil / diltiazem

Bradycardisants
=> J, besoins en O,
=> /] apports en O,

Indications :

* Cldes 8 -bloquants (diltiazem)

* bradycardie (Amlodipine)

@™ UNIVERSITE
> PARIS
S

Comprendre lo monde

pppppppppp

Diminution des

Dihydropyridines

J, des résistances vasculaires
systémiques
=> | besoins en O,

Dihydropyridines a action courte
=>tachycardie (associer a R bloquant)
=>oedemes des chevilles, céphalées...

* En association avec nitrés et 8 —blogquants (si inefficacité du ttt)
* En cas d’angor mixte ou a forte composante spastique (Prinzmetal)




“sAutres: —

Molsidomine :

- Action voisine des dérivés nitrés sans phénomene d’échappement
-Indiquée en traitement de fond
-Ne pas associer a des nitrés

Nicorandil :

- Active I'ouverture des canaux K+ : vasodilatation artérielle: |, post-charge
- Activateur de la guanylate cyclase : veinodilatateur : |, pré-charge

- Efficace chez des patients résistants au traitement de fond par dérivés nitré
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Prévention

¢ Aspirine : B

La prévention de la thrombose est indispensable ot

Aspirine
Acétyle la cyclooxygénase => inhibition de la synthese plaquettaire du thromboxane A2

=> Effet antiagrégant plaquettaire

75 a 160 mg/j en absence de contre-indication

Si Cl a I'aspirine : Clopidogrel (75 mg/j)



Stabilisation de la
plague

Comprendre le monde
construire I'avenir®

+» Statines :
statine

La prévention de la rupture de la plaque est indispensable

Statines en systématique.
Objectif : LDL cholestérol < 1 g/L




Stratégie thérapeutique de I'angor stable

Contrdles facteurs Prévention .
. Sur le coeur : : Revascularisation
de risques antithrombotique
J
- ) ~ ) i i
- Tofis Angioplastie
| Augmentation Antiaggrégants transluminale /
) i des apports en O, plaquettaires Pontage aorto-
| TA L ) coronarien
( N\
g SulesEr __| Diminution des Stabilisation de la
besoins en O, plaque
—  Glycémie.. > g

statine




Stratégie thérapeutique de I’angor stable : synthese

Trinitrine sublinguale lors de la crise

v

Aspirine ou clopidogrel

Traitement médicamenteux initial :

+ Bétabloquant et/ou inhibiteur calcique
+ dérivés nitrés d’action prolongée si symptomes persistants

(si Cl aspirine ) + Statine

\ 4

+ regles hygié

Traitement des facteurs de risque cardiovasculaire associés
(tabagisme, élévation du LDL -cholestérol, diabéte, HTA)

nodiététiques

v

Evaluation non invasive

-  ECG d’effort
- échocardiographie

épreuve d’effort simple ou c@uplée a une scintigraphie myocardigue

Coronarographie selon les résultats de I’évaluation non invasive
et la prise en compte des FDR cardiovasculaires

v
Pas d’indication
a la revascularisation

v
Indications d’un geste
de revascularisation

v

v

Poursuite du traitement médicamenteux
et des regles hygienodiététiques

Geste de revascularisation
+ poursuite du traitement médicamenteux et des regles
hygienodiététiques
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