Développement professionnel continu

Evidence d'un seul coup d’'ceil

Diagnostic de I'ischémie cardiaque

Un chapitre du livre «<xAmbulante Medizin. Evidenz auf einen Blick»

Michael Zellweger

Signification

B La maladie coronarienne (MC) a d’importantes
répercussions sur la morbidité et la mortalité dans
les sociétés occidentales.

B Un bilan diagnostique fiable, efficace et économi-
que de la maladie coronarienne revét donc une im-
portance considérable.

B Au-dela du diagnostic, la question du pronostic
des patients atteints de maladie coronarienne joue
également un role majeur.

Diagnostic

Anamneése et examen clinique

La symptomatologie (angor typique, angor atypique,
douleurs thoraciques extracardiaques), le sexe et
I’age permettent déja une bonne appréciation de la
probabilité d’'une maladie coronarienne avant méme
un test a 'effort [1]. La constellation des facteurs de
risque cardiovasculaire va encore affiner cette pre-
miére impression.

Chez les patients diabétiques asymptomatiques et a
plus forte raison chez ceux qui présentent une symp-
tomatologie typique, on envisagera toujours l’exis-
tence éventuelle d'une maladie coronarienne silen-
cieuse [2].

On interprétera les données des investigations com-
plémentaires a la lumiére de la probabilité pré-test
et du tableau clinique de chaque patient. La proba-
bilité pré-test est élevée en cas d’angor typique (60%
chez les hommes jeunes, 90% dés 'age de 50 ans).
Chez les femmes jeunes, elle est trés faible (90% a
partir de 60 ans seulement).

Investigations complémentaires

B Quel examen choisir? Ergométrie, scintigraphie
de la perfusion du myocarde (MPS), échocardiogra-
phie de stress? Angiographie coronarienne? («Pa-
thophysiologie versus morphologie»)

B Les examens doivent-ils avoir lieu sous traite-
ment anti-ischémique ou non?

B Conditions pour la fiabilité d’'un test ergométri-
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que sans imagerie: atteindre au moins 85% de la fré-
quence cardiaque pour 'age (0,85 x [220-age]); ECG
interprétable au niveau des segments ST (absence de
modifications significatives du segment ST, i.e. pas
d’hypertrophie, pas de bloc de branche G, pas de di-
goxine).

B Si ces conditions sont remplies, I'ergométrie pos-
séde une sensibilité de 68% et une spécificité de 77%
dans le diagnostic de maladie coronarienne.

B Variables importantes qu’il faut suivre lors d’une
ergométrie: symptdmes, puissance maximale at-
teinte (nomogramme), évolution de la fréquence car-
diaque et de la tension artérielle (double produit),
modification du segment ST, troubles du rythme.

M Si les conditions pour une interprétation fiable
ne sont pas vérifiées, il faudra recourir a un test de
stress pharmacologique (uniquement en combinai-
son avec une imagerie diagnostique de I'ischémie).
B MPS en général avec I’'adénosine (CI: asthme al-
lergique, consommation de caféine ou de chocolat
dans les 24 heures ayant précédé le test [antago-
nisme]), échocardiographie de stress le plus souvent
avec de la dobutamine [3].

B Les examens d’imagerie présentent plusieurs
avantages par rapport a 'ergométrie, mais sont éga-
lement plus cofliteux [4, 5].

B MPS: sensibilité 90%, spécificité 80%.

B Echo de stress: sensibilité 80%, spécificité 90%.
B Les patients avec MPS normale et fonction ven-
triculaire gauche conservée ont un trés bon pronos-
tic [6].

B Lindication a un complément d’investigation par

Tableau 1
Avantages et inconvénients des différents tests.

Ergométrie  MPS Echo
de stress
ECG de repos normal ++ +++ +++
ECG de repos anormal -— +++ -
BPCO sévere +/— ++ +/-
Obésité sévere +/- ++ +/—
Mauvaise tolérance a I'effort - +4+ o+
Fibrillation auriculaire +/- ++ +
Apres PTCA ou pontage a-c +/- +++ ++
Localisation de I'ischémie - ++ ++
Degré d'ischémie —/+ ++ +
Pronostic + 4+ T+
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angiographie coronarienne n’est pas uniquement
posée sur la base des résultats des tests non invasifs,
mais doit résulter du contexte global (tableau clini-
que, traitement en cours, circonstances, affections
concomitantes, etc.).
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