


� Le bloc de branche gauche (BBG) est 
un facteur prédictif de maladie 
cardiovasculaire et de mort subite(1). 

1. Asymptomatic Left Bundle Branch Block Predicts New-Onset Congestive Heart Failure and Death
From Cardiovascular Diseases. Peyman N.
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� Des études antérieures avaient tenté 
d'évaluer la valeur pronostique de la 
scintigraphie myocardique chez des 
patients présentant un BBG (2,3). 

2. Prognostic value of myocardial perfusion imaging with exercise and/or dipyridamole hyperemia in 
patients with preexisting left bundle branch block. Nigam A1. 

3. Prognosis in patients with left bundle branch block and normal dipyridamole thallium-201 
scintigraphy. Gil VM1.
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� Le but de cette étude est de déterminer 
si la Scinti avec anomalies 
perfusionnelles fixes a la même valeur 
pronostique qu'une perfusion normale, 
chez les patients ayant une fraction 
d'éjection ventriculaire gauche (FEVG) 
supérieure ou égale à 40%.
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� 190 patients ayant un BBG, ont bénéficié 
d'une Scinti dans notre service entre janvier 
et décembre 2016 (Gated SPECT sestamibi
Stress / Rest). 

� 151 patients avaient une perfusion normale
ou des anomalies fixes. 

� Les patients qui n'étaient pas joignables 3 
ans plus tard (avril 2019) ou ceux dont la 
FEVG était inférieure à 40% ont été exclus. 

� Les résultats mesurés étaient un événement 
cardiovasculaire majeur ou le décès. 
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� Le groupe d'étude final comprenait 51 
patients (41 femmes et 10 hommes) âgés 
de 34 à 86 ans (moyenne de 64 ± 10 
ans). 
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� Le suivi moyen était de 33.6 mois. 
� 38 patients souffraient d'hypertension, et 

19 étaient diabétiques. 
� 35 patients étaient orientés pour 

l'exploration d'un angor et 9 pour une 
dyspnée. 
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� Un stress physique a été réalisé chez 46 
patients et 5 avaient un stress mixte. 

� 5 patients avaient un stress cliniquement 
positif
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� Sur les 51 patients examinés:
› 20 avaient une perfusion normale
› 31 avaient des anomalies perfusionnelles fixes :

� 7 d'étendu discret (1/17segments).
� 5 d’étendu modéré(2/17segments).
� 20 d'étendu large. (3/17segments). 
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� 3 ans après le premier examen, il n’ya eu 
qu’un seul décès, mais d'origine non 
cardiaque (leucémie). 
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Mort 
cardiaque

Survivant Total

Perfusion 
normale

0 20 20

Anomalies 
perf. Fixes

0 31 31

Total 0 51 51

� Risque relatif à 0.65, mais avec un p=0.83 (non 
significatif).
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� Il y avait également un événement 
cardiaque, mais sans complications et 
sans nécessité de revascularisation, dans 
le groupe des anomalies fixes. 
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Evénement 
cardiaque

Sans 
événement 
cardiaque

Total

Perfusion 
normale

0 20 20

Anomalies 
perf. Fixes

1 30 31

Total 1 50 51

� Risque relatif à 1.96, mais avec un p=0.67 (non 
significatif).
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Mort 
cardiaque

Survivant Total

Perfusion 
normale

0 20 20

Anomalies 
perf. Fixes

0 31 31

Total 0 51 51

FEVG ≥ 40%



� L'absence de décès de cause 
cardiaque, après 03 ans de suivi, 
constitue un élément de bon pronostic 
que ce soit pour une perfusion normale 
ou des anomalies fixes.

� Ceci est conditionné par une FEVG>40%.
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� Une perfusion normale ou des anomalies 
fixes observées en Scinti chez les patients 
atteints de BBG avec une FEVG ≥ à 40%, 
sont à considérer comme de bon 
pronostic et ont la même valeur 
pronostique sur 3 ans.

� Une autre évaluation est en cours pour 
les patients de moins de 40% de FEVG, 
ainsi que ceux avec des anomalies 
réversibles.
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