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« DEPUIS 2008, 1 SALLE DE
CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

2 -EME SALLE POUR 2019

« 3 ANGIOPLASTICIENS
- 8IDE

« 2017 : 1866 CORONAROGRAPHIES
1110 ANGIOPLASTIES

80 % DES CORONAROGRAPHIES
PROGRAMMEES ONT UN TEST
ISCHEMIE
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Je vous propose
une épreuve d’effort
et
une échographie de stress




CAS MRV

= PATIENT DE 59 ANS

= DOULEUR LATERO THORACIQUE GAUCHE SANS
IRRADIATION INTERMITTENTE SANS LIEN AVEC EFFORT

= FDR: HTA, DYSLIPIDEMIE
= ECHO VG NON DILATE FE 65 %

Probabilité pré-test49 % |—
(i nte rm éd i ai re) Algorithme de 1979 réactualisé sur les données 2011

Indications de I'épreuve d’effort dans la maladie coronarienne

A

Diagnostic de laMC  Une EE est recommandee pour le diagnostic de la MC lorsque la probabilite de
pre-test climque est intermédiaire (Tableau 1), I'électrocardiogramme au repos
est interpretable et le patient est apte a pratiquer l'exercice physique [3, 6]

e ———————————

D’aprés SFC
GRCI france 2018
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EPREUVE D’EFFORT

» Accélerer la fréequence cardiaque afin d’ augmenter les besoins en
02 du coeur

» Surveiller le comportement cardiaque au cours d’un effort
musculaire d’intensité croissante.




LES DIFFERENTES METHODES

v' Durée de EE 15 minutes + phase de
récupération de 3 a 6 minutes

BICYCLETTE ERGOMETRIQUE TAPIS ROULANT

» Survelillance
v ECG
v' PA SAT
v' CLINIQUE

v" Protocole individualisé et modulable

GRCI france 2018



~  INTERPRETATION

o

]
v' Sous décalage de ST v Si FMT >85 % sans angor
* Horizontal ou descendant >1 et sans modification ST
mm
de + 60 — 80 ms apres J _ 4 ki
« Ascendant >1,5 mm de + 80oms v lE_Ict:I?;Ieuse si DT sans modification

décalage inférieur horizontal ou descendant
=
- ' — 2 critéeres :

e
e Adin 0
{

3 (
v' EE maximale =0

v' Angor_ + ou - v’ Modifications électriques
ou arythmies —~

v' Sus décalage de ST > 1 mm | v Hémodynamique




PAS DE VALEUR LOCALISATRICE

e VELE DE LA LESION

* FAIBLE COUT CAPABLE DE FAIRE UN EFFORT

« DISPONIBILITE RAPIDE

PEU FIABLE SI FMT < 85 %

SENSIBILITE 45 — 50 %

« BONNE SPECIFICITE 85- 90 %

. RARES COMPLICATIONS + FAUX POSITIF CHEZ LA FEMME

GRCI france 2018



RESULTAT EE DE MR_V

ECG DE DEPART

» ECG d'effort sous décalage horizontal de ST( - 1,25mm)

en V5
» FC max : 115 soit 76 % de la FMT charge maximale de > 3E PALIER 90 W

90 W

» PA normal a I'effort
EE + ms=====) coronarographie

GRCI France 2018




CORONAROGRAPHIE DE MR V

i Strer 3
» X b
L § \

| Lésion 70 - 80 % IVA proximale

GRCI france 2018



ANGIOPLASTIE

Dérivé, Filtre ; Filtrer 3

Dizrisz, Filirz : Filirdr s

Implantation d’'un stent actif ; :
3,0 X 28mm Reésultat final

GRCI france 2018




2eme cas Mr C

> PATIENT 57 ANS

> FEDR : TABAC, SURCHARGE PONDERALE ET STRESS

> SCAANTERO-SEPTAL

1 STENT ACTIF MARGINALE + OCCLUSION CHRONIQUE CD1 REPRISE
> ECHO : HYPOKINESIE ANTERO-SEPTALE FEVG 50- 55 %

BEEG DE STRESS
ﬁ Recherche d’ischémie dans le territoire inférieur
Revascularisation de la CD ?

GRCI france 2018



» L’analyse segmentaire de la contraction myocardique

apres induction d’un état d’un stress physiologique ou provoqué.

> La cascade de l'ischémie

100 %
.E Nécrose myocardique
)
£ .
S Sidération/hibernation
g Dysfonction globale
= Anomalies cinétiques \/
% segmentaires Jouleurthoracique ¢
= '
5 Hétérogéneite Modification ECG
2 Amot.)0 lies  Thallium
‘x meétaboliques Réd " 3
Bocilon * ‘ s uction flux de repos
=, N’
Anomalies diastoliques
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% | es difféerentes techniqgues
3%

v" Surveillance
ECG PA

v Durée de 45 a
60 min

v' Stop 85% voir
100% FMT

v' Perfusion a doses progressives de 5 a 40
gamma/kg/min par pallier de 3 minutes

v' Suivi de la cinétique permanente
v" Acquisition de boucles d'images
(repos, faible dose, pic et récupération)

GRCI france 2018
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J, “~, INTERPRETATION

) - Le VG est divisé en 17 segments couvrant les 3 territoires coronaires ./
« Les parois (septale, latérale, antérieure et inferieure) sont divisées en 3
e segments (basal, moyen et apical)
« Analyse de la contraction pour chaque segment (notion d’épaississement)

QS

Viue court axe TG YVue schématique

co t/" ~ ‘\7

Apex
“Vue 2 cavités Vue 4 cavités

La lecture de 'ECG (segment ST, arythmies)
Le relevé clinique
L’étude de I'épaississement pariétal

YV V




0, "’
Profils d’interprétation des anomalies de cinétigue aux différentes étapes

Viabilité + ischémie
{« biphasique »)

Viabilité ?
{«x ameélioration soutenue »)

( Cicatrice )

L’ischémie : dégradation de la cinétique myocardique segmentaire
dans au moins 2 segments contigus

France



 VALEUR LOCALISATRICE

ARYTHMOGENE (DOBU)

« FAIBLE coUT

ECHO D’EFFORT : SOUS MAXIMAL
- DISPONIBILITE RAPIDE QUA R

« COURTE IMMOBILISATION OPERATEURS DEPENDANTS

* PAS IRRADIATION
« BONNE SENSIBILITE 80 %- 85%

« TRES BONNE SPECIFICITE 80%- 88%

GRCI france 2018



Echo dobutamine de Mr C

repos |

A‘J‘ill‘.‘"l‘i]j 8 10:33:33 7 A .
T1: 16:07 y _:“31 PlC
’ 30 gamma

85 % FMT

41112018 10:39:33
1

écupération &

GRCI france 2018



RESULTAT ECHO DE STRESS

» ECHO

« APPARITION D’'UNE
HYPOKINESIE SEGMENTS
INFERO- BASAUX ET MEDIAN

» ECG SUS DECALAGE ST EN
INFERIEUR MIROIR LATERAL

» CLINIQUE : DT PEU INTENSE

1O D ~ =+
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3 ” — Deérive. Filtre ;. Eiltrer3 v
B Filig Filirz e 2l g B i e

4 | > VOIE ANTEROGRADE
> DOUBLE ABORD RADIALE > GUIDE FIELDER XT
> MICROCATH

GRCI france 2018



Derives Filtre i Filtrend A — - Derivé, Filtre : Filtrer 3

> PREDILATATION BALLON NC 2,50 X 30 » STENT ACTIF 3,00 X 38 MM

GRCI france 2018




RESULTAT FINAL

Derivé, Filire: Filtrer 3 ™ & i : Werive, Eiltrers Biltrers

g ) -

GRCI France 2016




CONCLUSION...

» PLACE INDISCUTABLE DANS LE DIAGNOSTIC DE LA MALADIE
CORONARIENNE

> EE TEST FONCTIONNEL DE 1ER INTENTION SI LA PROBABILITE TEST
EST INTERMEDIAIRE

» ECHO DE STRESS A UNE VALEUR LOCALISATRICE

» EXAMENS SIMPLES, FACILEMENT ACCESSIBLES
» NON IRRADIANTS
> LES MOINS ONEREUX

» ECHO DE STRESS MEILLEURE SENSIBILITE (80-85 %)
PAR RAPPORT A L’ EE (45-50%) SEMBLABLE A SCINTIGRAPHIE (87 %)

GRCI france 2018



MERCI DE VOTRE ATTENTION




