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Le choix doit tenir compte de : FC, PA et de la FEVG





























Angor microvasculaire

Angor typique
Ischémie documentée (tests non-invasifs)

Pas de sténose coronaire hémodynamiquement significative

Obstruction
Altération de la conductance 

microvasculaire/ augmentation des 
résistances

Vasospasme
Dysrégulation arétériolaire

Mesure non invasive (IRM, echo) ou 
invasive de la réserve coronaire 

Test intra coronaire à l’acetylcholine 
(vasospasme)

bétabloquants, IEC et statines 
modification du style de vie

Angor spastique 





• Evoquer devant:

-Angor de repos 

-la nuit et au “petit matin”

-Patients “jeunes” et fumeurs

• Confirmation:

-ECG pendant la crise: variation ST 

-Holter ECG 

-Test de provocation intra coronaire 

(angor, modification ECG, vasocostriction épicardique sévère)









Prise en charge des fdr CV+++

Bénéfice de la revascularisation non démontré












