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OBJECTIFS 

Connaitre :

– La définition de l’athérosclérose 

– les facteurs de risque favorisant l’installation de 
l’athérosclérose 

– la physiologie de la paroi artérielle

– la physiopathologie de l’athérosclérose

– L’exploration biochimique de l’athérosclérose
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« Maladie multifactorielle caractérisée par un remaniement variable de l ’intima des 

artères de moyens et gros calibres consistant en une accumulation focales de 

lipides, de glucides complexes, de sang et de produits sanguins, de tissu fibreux et 

de dépôts calcaires »

- “ Athéro”  = “ bouillie ” (composition lipidique molle)    Athérome ( ± 25%)

- “ Scléros ” = “ dure ” (composition fibreuse)   (± 75%)

l’athérosclérose

carotides, artères cérébrales : 

Accidents Vasculaires 

Cérébraux (AVC)

Définition OMS 1957

Coronaires :
Cardiopathies 

ischémiques (Infarctus 
du myocarde)

Artère des membres 
inférieurs : 

artériopathie 

Quelles artères ?

Conséquences Sténose artérielle (obstruction de l ’artère)  ↘ O2  ISCHEMIE



Facteurs de risque cardiovasculaire 

Modifiables 

• Le tabagisme, l’HTA, le 
diabète, l’obésité , la 

sédentarité….

• Un taux important de LDL

• Un faible taux de 
cholestérol HDL

Non modifiables

• Âge, sexe masculin

• La Lp(a)

• L’hypercholestérolémie 
familiale hétérozygote 1 

sujet / 5000

• L’hypercholestérolémie 
familiale homozygote 1 

sujet / 1 million



Les acteurs mis en jeu dans l ’athérosclérose

1. Acteurs cellulaires

• cellules endothéliales et musculaires lisses

• plaquettes 

• leucocytes 

• Monocytes

2. Constituants de la paroi artérielle : 

• tissu conjonctif

3. Éléments du sang : lipoprotéines



Physiologie de la Paroi artérielle



L’endothélium assure l’intégrité vasculaire

Principale substance protectrice synthétisée par 
l’endothélium est le monoxyde d’azote (NO) :

– Le No relaxe les cellules musculaires lisses et inhibe leur 
prolifération

– Inhibe l’agrégation plaquettaire
– C’est un puissant anti-oxydant, qui élimine les espèces réactives 

de l’oxygène (ROS) qui peuvent endommager l’endothélium



Physiopathologie de 
l’athérosclérose



Dysfonction endothéliale



Étapes de formation de la plaque 
d’athérome
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Symptômes cliniques

- Angor stable (angor d ’effort)

- Angor instable (aggravation de l ’angor stable)

- Infarctus du myocarde (IDM)

- AVC

- Artérite des membres inférieurs

SANS SYMPTOMES AVEC OU SANS SYMPTOMES

20 ANS
40 ANS

I II III IV

Age

V

VI

VII

Cellules 
spumeuses

Strie 
lipidique

Pré -
athérome

Athérome

Fibro -athérome

Athérothrombose

Plaque 
fibrocalcair
e

Séquence de formation de la plaque athéroscléreuse



Etape I: LDL et cellules spumeuses
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LDL c

Phospholipides

Cholestérol L et E

triglycérides

Apo B100

Élimination par les 
récepteurs aux LDL

Catabolisme

antiathérogène

Initiation : oxydation des AGPI

LDL oxydées

Propagation à d ’autres lipides

Élimination par les 
récepteurs “scavengers ” 
Macrophages

Athérogène ++

Modification de l ’ApoB100

Radicaux 
libres

Hypercholestérolémie et risque cardiovasculaire : Rôle des LDL oxydées

Cellules spumeuses



Etape II: Strie lipidique



Etapes II et III: phénomène 
inflammatoire



Etape IV: cœur lipidique et chape 
fibreuse



Une plaque instable 

• est une plaque à fort potentiel de complication aigue clinique 
de l’atherosclerose comme la survenue d’une thrombose 

vasculaire, d’un SCA ou d’une mort subite 

• La complication la plus commune de ces plaques vulnérables 
est la rupture



L’athérosclérose https://www.youtube.com/watch?v=u5ZjYxoI0XY20
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Exploration biochimique 
utilisée pour le diagnostic et pour l’évaluation de l ’efficacité d ’une 

thérapeutique

- Aspect du sérum (clair, opalescent, lactescent)

- Cholestérol total

- triglycérides

- LDL cholestérol

- HDL cholestérol

- Apo AI et B

- Lipoprotéinogramme

- Lp a

Exploration de base 

d ’une anomalie lipidique 

(sujet à jeun depuis 12 h)

Typage de l ’hyperlipidémie et 

appréciation du risque CV

Exploration des anomalies lipidiques (EAL)

Examens complémentaires à EAL



Diagnostic se fait par imagerie 

Marqueurs du 
risque coronarien

(IDM) 

Évaluation des facteurs de risque

Marqueurs du 
risque de l’AVC



• Biochimie Médicale : marqueurs actuels et 
perspectives

Auteurs  : Jean-louis beaudeux

Geneviève durand

• Biochimie Médicale : physiopathologie et 
diagnostic (2ème édition)

Auteurs  : William J. Marshall

Stephen K. Bangert

Livres (disponibles à la bibliothèque de la 
faculté de Médecine de ANNABA)


