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Introduction

v' Examen clé en cardiologie pour le diagnostic de I'ischémie myocardique

v" Disponible

v' Facile

v Non couteux



But

» Evaluation de la sensibilité de I'épreuve d’effort globale en fonction

du risque clinique initial de maladie coronaire

» Patients avec ischémie myocardique confirmée:
v' MPI : ischémie de >10% d’étendu.

v Coronarographie



Matériel et méthode

2017 et 2018

52 patients

sexe ratio 3,7

B Hommes
td Femmes




Matériel et méthode

Criteres d’inclusion

v EE avec protocole de Bruce

v' Ischémie de plus de 10% (>deux segments )

v" Coronarographie positive (sténose =a 50% ) réalisée <Imois aprés MPS et EE

Criteres d’exclusion

v' Stress pharmacologique ou mixte
v Patients avec CMD

v' Antécédents d’IDM



Matériel et méthode

v' EE positive:
v Clinique: Angor typique et/ou

v’ Eléctrique: Sous décalage ST =21mm



Matériel et méthode

Patients classés selon la stratification clinique pré test du risque
de maladie coronaire stable (ESC 2013 guidelines)

Probabilité pré test M 16-65%
. O 66-85%
_ . o,
~85% | 10 H >85%
66-85% | 28
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Résultats

Sensibilité globale=73%
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Résultats

Sensibilité selon PPT Group PTP 15-65%

Sensibilité=64%

Parmi les EE négatives: 4 ont une atteinte mono tronculaire, dont 2 ont une large
ischémie réversible = 5 segments sur la MPS dans le territoire de ’'TVA



Résultats

Sensibilité selon PPT Group PTP 66-85%

Sensibilité=75%

les EE négatives: tous les patients ont une atteinte multi tronculaire(=2 )
surta CORO, dont 2 ont une large ischémie a la MPS (7/17 segments) sur le
territoire de I'VA



Résultats

Sensibilité selon PPT Group PTP >85%

Sensibilité=80%

Parmi les EE négatives: tous ont 24 segments d'ischémie réversible et une
atteinte multi tronculaire a la coro



Discussion

Sensibilité varie entre 23 — 100% (Sensibilité moyenne = 68%)



Discussion
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Discussion

La sensibilité de 'EE augmente avec le nombre de sténoses coronaires




Discussion

La sensibilité de 'EE augmente avec le nombre de sténoses coronaires



Discussion

2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial
revascularization



Discussion

2013 ESC guidelines on the management
of stable coronary artery disease




Cas pratiques

MPS: ischémie au niveau des parois
Inférieure et latérale7/17segments.

Coro:

v" Occlusion de la Marginale
v’ Sténose serrée de la CD
v Sténose serrée de la Dg




Cas pratiques

MPS: ischémie au niveau du territoire inférieur
et inféro-septal. 4/17segments

Coro:
v" Occlusion de la CD

v’ Sténose intermédiaire de I'lVA




Cas pratiques

MPS: ischémie au niveau des parois
antérieure et antéro-latérale
=5/17segments’

Coro:
v' Sténose serrée de la bissctrice
v' Sténose intermédiare de 'IVAII
v Sténose serrée d’'une CD dominée
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Conclusion

Sensibilité globale 73% (68% dans la bibliographie)

Difference expliquée par la définition de la positivité de I'EE
Sensibilité augmente avec la PPT

Certains patients avec EE négative ont une ischémie large avec
parfois une atteinte pluri tronculaire, notamment chez les patients
classés a haut risque clinique.

EE négative chez les patients a haut risque n’élimine pas une atteinte
ischémique étendue ou pluri tronculaire.

Tests d’'imagerie préférables






