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Un clin d’œil…à Said 



Angor stable 
Patiente née en 1949 
 
Angor chronique à l’effort depuis 2 ans 
 -Diabète T2 depuis 7 ans sous ADO 
 -HTA depuis 3 ans sous ARAII (losartan 100mg) 
 -Hypothyroidie sous Lévothyrox (100µ) depuis 12 ans 
 
Ces deux derniers mois  angor stable mais plus fréquent : 1/j CCS II 
 
A l’écho la FE conservée: 64% avec IA grade2 
 
A l’épreuve d’effort sur tapis (sans anti-angineux) :  
  .durée de l’effort 6 min 16sec 
   . ST -2.2 mm;  
  . 7.20 METS, 
  . Probabilité pré-test (Duke 2011) à 54% et post test à 95%  





Que faire? 

-un autre test d’ischémie? 

-un coroscanner? 

-une coronarographie? 



Que dit la clinique ? 

Stable Angina, 2013 ESC Guidelines, EHJ   



Utiliser les données ergométriques 

• METS : combien? 

• Durée de l’effort? 

• Sous décalage de ST? 
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Que conclure? 

• La clinique CCS II nous autorise à faire une 
coronarographie 

• Le test ergométrique est alarmant car le 
diagramme de Duke Treadmill Score (DTS) 
nous renseigne sur une mortalité dans l’année 
à 5% (25% à 5 ans) et oriente vers une 
approche invasive. 

 



La coronarographie 

10:23:05 

238/95 mmHg 

1 





La coronarographie 

10:23:55 

201/85 mmHg 

2 



La coronarographie 

10:24:01 

178/84 mmHg 
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Que faire? 
-Continuer la coronarographie normalement? 
-Visualiser la coronaire droite pour décider? 
-Ballon de contre-pulsion? 
-Mettre la patiente en réanimation? 
-Confier la patiente en chirurgie en urgence? 
 



Décision d’une angioplastie 

10:28:06 

118/54 mmHg 
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ICP ballon 

10:32:05 

81/45 mmHg 
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Stenting 

10:35:11 

80/45 mmHg 
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Après stenting 

10:38:07 

137/86 mmHg 
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Une fois la patiente stabilisée, la 
coronaire droite est visualisée 

10:40:04 

158/78mmHg 

8 



Que faire ensuite? 

• Angioplastie complémentaire dans le même 
temps opératoire? 

• Angioplastie différée? 

• Angioplastie FFR guidée? 

• Pontage AC? 

• Rien d’autre que le traitement médical 
optimal? 



Quid des Scores? 

• Syntax Score? 

• Syntax 2? 

• EuroScore? (sur-estime la mortalité) 

• EuroScore 2? 

– ICP 

– PAC 



Critères cliniques pré-coro 

Age:67 ans 

Sexe: féminin 

Clair Cr : 72 ml/min 

FE: 64% 

BPCO: non 

AOMI : non 

 

Ils servent à calculer le Score clinique SYNTAX II 











conclusion 



 

C. Abdelkhirane et al. Procédures pour Cœur et Vaiss. 1, 1: 64-67, 1998  



ESC 



Epreuve d’effort 



Merci 

Mise au point sur les Recommandations 2013 
 
http://www.escardio.org/Education/E-Learning/Webinars/General-
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