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Ischémie: Apports en O2 inférieurs au besoin le myocarde souffre

Infarctus: Arrêt des apports en O2
 Nécrose ischémique du myocarde
 Le myocarde « meurt »

Détection de l’athérosclérose
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Score de risque
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En cas de sténose coronaire, le débit coronaire maximal diminue et devient 
insuffisant à l’effort entrainant une ischémie myocardique.

Au repos, le débit coronaire reste constant pour des sténoses atteignant 85%. 
A l’effort, le débit maximal diminue dès 50-60% de sténose.

Intérêt de l’analyse au cours d’un même examen du débit coronaire basal (repos) 
et du débit maximal (effort). 
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Effort = augmentation des besoins en O2 et donc augmentation du débit sanguin dans les artères 
coronaires 
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Un test d'effort permet d'observer la réponse de votre cœur à l'effort. 
Ce test enregistre votre rythme cardiaque pendant que vous marchez sur un 
tapis roulant ou que vous pédalez sur un vélo d'appartement. 
Il peut être réalisé à l'hôpital, dans un centre spécialisé ou dans un cabinet 
médical. 
Ce test est aussi appelé électrocardiogramme (ECG) d'effort. 
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Définir la répartition du débit coronaire myocardique

Présence de territoires ischémiques qui souffrent:
au repos ?
à l’effort ?

Cette ischémie est-elle:
étendue ? 
réversible ?

Présence de territoires nécrosés ?

Objectifs:

Test d’effort, épreuve fonctionnelle
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Test d’effort, épreuve fonctionnelle

Méthodes:

« Naturelle », la meilleure (épreuve d’effort)

« Médicamenteuse », simulation cardiaque d’un effort:

 adénosine
 dipyridamol
 dobutamine
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Epreuve négative
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Epreuve positive
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Epreuve positive
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Test d’effort avec imagerie

Echocardiographie de stress
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Test d’effort avec imagerie

IRM de stress
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PET-Scan cardiaque
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Ischémie: Apports en O2 inférieurs au besoin le myocarde 
souffre

Infarctus: Arrêt des apports en O2
 nécrose ischémique du myocarde
 le myocarde « meurt »
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Test d’effort, épreuve fonctionnelle permet de définir la répartition du débit 
coronaire myocardique
Test d’effort simple, echocardiographie d’effort, IRM de stress, Scintigraphie, PET-CT

Présence de territoires ischémiques qui souffrent au repos ? à l’effort 
?

Cette ischémie est-elle étendue ? réversible ?

Présence de territoires nécrosés ?

Conclusions/Messages Athérosclérose 26-03-2026



CV Risk factors & lifestyle

JACC 
2014;64:93:12997



Cardiovascular disease



Etiologie de l’athérosclérose

Pollution de l’air et bruit 
en plus des facteurs de risque traditionnels

Cardiovasc Res  March 
2020

Pandémie de pollution atmosphérique !



Pandémie de pollution atmosphérique !

Cardiovasc Res  
2019;115:e144
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Réanimation
cardio-pulmonaire 

Sources: Circulation 2005;112:1-211 
Resuscitation 2005;67:S1-S189

http://circ.ahajournals.org/content/vol112/24_suppl/



Arrêt cardiorespiratoire (ACR)

Arrêt de l’activité 
mécanique 
cardiaque

aréactivité

apnée

absence de pouls
central

Syndrome clinique



Physiopathologie de l’ACR

Absence de circulation et d’oxygénation  = Anoxie des organes

Anoxie cérébrale  

après 3 minutes d’ACR : 
début des dommages 
irréversibles 

(mais: séquelles neurologique 
VARIABLES à long terme)

Anoxie cardiaque 

Diminue l’efficacité de la 
défibrillation

diminution de la compliance du 
ventricule (disparition de 
l’efficacité mécanique cardiaque)

Détermine la survie 
à long terme

Détermine le succès immédiat 
de la RCP

Conséquences



BLS précoce et efficace / Défibrillation précoce
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Conséquences
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Pourquoi Réanimation Cardio Pulmonaire ?

0 ‘ 2 ‘ 4 ‘ 6 ‘ 8 ‘ 10 ‘

Survie
0-6%

20-50%
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< 3 minutes

Accès 
précoce

Défibrillation
précoce

RCP
précoce

Réanimation 
avancée précoce

secours

suppléance
BLS

relance

Stabilisation
ACLS

La chaîne de survie



EVALUATION

ACTION

Principe

RCP de base (BLS)

La chaîne de survie



ETAT DE CONSCIENCE / REACTIVITE

A: « AIRWAYS » VOIES AÉRIENNES 

B: « BREATHING » RESPIRATION 

C: «  CIRCULATION »

D: « DÉFIBRILLATION » 

Mesures de réanimation de base



Inspection superficielle de la cavité 
buccale

Retirer au doigt les 
éventuels corps étrangers 
visibles 

VOIES AÉRIENNESA

Evaluation Action

Mesures de réanimation de base



Regarder

Ecouter

Sentir

Patient aréactif

RESPIRATION   EvaluationB

Evaluation 10 secondes

Mesures de réanimation de base



= insufflations d’air expiré
O2 air expiré: 17%

2 insufflations initiales  (bouche à nez/bouche/masque)
 insufflations progressives: 1 sec par insufflation

environ 500-600 ml (6-7ml/kg) = soulèvement du thorax 

RESPIRATION  -  Action

Action

Si le thorax ne se soulève pas, 
répéter A: ouverture des voies aériennes

B

Mesures de réanimation de base



CIRCULATION - EvaluationC
Recherche du pouls carotidien

Si difficultés à la palpation du pouls, l’absence des autres signes de 
circulation suffit à diagnostiquer l’arrêt circulatoire et initier les 
compressions thoraciques.

Rechercher
10 secondes 
maximum

Lors d’un ACR, il est plus grave de s’abstenir que de comprimer le thorax de quelqu’un qui a 
un pouls

Evaluation

!

Mesures de réanimation de base



Position des mains: 
moitié inférieure du 

sternum entre les 
mamelons

Talon de la main  sur 
le sternum, autre 
main en dessus, 

parallèlement

Ne pas appuyer sur les 
côtes: il est préférable 

dentrelacer les doigts et les 
soulever

Compression thoracique «massage cardiaque externe» 

CIRCULATION - Action

Action

C

Mesures de réanimation de base



• Bras tendus, épaules à la verticale du sternum

• Comprimer pour obtenir une dépression
 sternale de 4-5 cm.

• Relâchement passif. Garder les mains sur 
 sternum, ne pas exercer de pression pendant
 le relâchement.

• Compter à haute voix: un et, deux et etc…..

•  Durée compression = durée décompression

•  Fréquence 100/min.

Technique de massage cardiaque externe

CIRCULATION - Action

Action

C

Mesures de réanimation de base



But: faire circuler le sang et assurer une 
oxygénation minimale des organes vitaux

Ventilation artificielle
(bouche à nez, à bouche, à masque)

Compression thoracique
« massage cardiaque externe »

Cette action doit être suivie le plus rapidement possible par la 
défibrillation et par les mesures de réanimation avancées

30:2
Action

CIRCULATION - ActionC

Mesures de réanimation de base



Téléphone 144
A

B

C

D
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