u HJla }_l%

| yiSlpo - dapnllg

MARRAKECH  EAcULTE DE MEDECINE

Pl pslillacals  ETDE PHARMACIE - MARRAKECH
UNIVERSITE CADI AYYAD

Année 2018 Theése N°191
Evaluation des parametres
échocardiographiques de la fonction
ventriculaire gauche avant et apres
angioplastie chez le coronarien stable

THESE
PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE 18/06/2018

PAR

Mlle. Imane Sellam
Née le 03 septembre 1992 a Beni Mellal

POUR L’OBTENTION DU DOCTORAT EN MEDECINE

MOTS-CLES :

Echocardiographie - Ventricule gauche - Angioplastie - Coronaropathie stable

Mr. M. EL HATTAOUI PRESIDENT
Professeur de Cardiologie
Mme. D. BENZEROUAL RAPPORTEUR

Professeur agrégée en Cardiologie

Mme. S. El KARIMI
Professeur agrégée en Cardiologie
Mme. L. BENDRISS JUGES

Professeur agrégée en Cardiologie



Serment d'Hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale,
je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de

Uhumanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui

leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé

de mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ’honneur et

les nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa

conception.

Meéme sous la menace, je n‘userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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« Les bienfaits ne se paient noblement que par une vive reconnaissance.»

Citation de Pierre-Claude-Victor Boiste

Je dois avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les personnes qui
m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut pour

atteindre mon objectif.

C’est avec amour, respect et gratitude que

Je dédie cette these ...o
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Louange a Dieu tout puissant, qui m’a
permis de voir ce jour tant attendu
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A tous les patients ayant participé a cette étude et qui m’ont permis
de compléter ce travail.
Vous méritez d’étre le centre de tout intérét.

A la douce mémoire de mon peére : Abdelmajid SELLAM
Puissent votre ame repose en paix. Que Dieu, le tout puissant, vous couvre
de Sa Sainte miséricorde et vous accueille dans son éternel paradis.

A ma trés chére mere : Salha REDOUANI
Autant de phrases aussi expressives soient-elles ne sauraient montrer le
degré d’amour et d’affection que j’éprouve pour toi maman. Tu m’as

comblé avec ta tendresse et affection tout au long de mon parcours. Tu n’as

cessé de me soutenir et de m’encourager durant toutes les années de mes

études, tu as toujours été présente a mes cotés pour me consoler quand il
fallait. En ce jour mémorable, pour moi ainsi que pour toi, regoit ce travail

en signe de ma vive reconnaissance et ma profonde estime.
Puisse le tout puissant te donner santé, bonheur et longue vie afin que je
puisse te combler a mon tour.

A mon tres cher frere : Hamadi SELLAM
Je ne peux exprimer a travers ses lignes tous mes sentiments d’amour et de
tendresse envers toi. Puisse I’amour et la fraternité nous unissent a jamais,
je te souhaite la réussite dans ta vie, avec tout le bonheur.

A ma tres chére grand-meére paternelle : Mbarka FATIHI
Tu es pour moi la source de tendresse et de sagesse. Tes prieres furent
pour moi d'un grand réconfort. Tes mots et tes proverbes resteront gravés
pour toujours dans ma mémoire et illumineront mon chemin.

A La mémoire de mon grand peére paternel
Que ce travail soit un témoignage de ma gratitude et ma profonde estime .et
Que Dieu te garde en sa sainte miséricorde.



A la mémoire de mon grand-peére maternel.
A la mémoire de ma grand-mére maternelle.
Qui ont été toujours dans mon esprit et dans mon cceur, je vous dédie
aujourd’hui ma réussite. Que Dieu, le miséricordieux, vous accueille dans
son éternel paradis.

A mes Oncles Ahmed SELLAM et el Mustapha SELLAM
vous avez toujours Incarné a mes yeux, la bonté, la sagesse et 1’honnéteté.
Vous avez été un second pere pour moi et vous m’ avez toujours
entretenues comme si je suis votre fille
Puisse Dieu vous préter une tres longue vie afin que vous puissiez Savourer
le fruit de toutes vos bonnes actions.

A la mémoire de mon oncle Ahmed REDOUANI
Je ne saurais par aucun mot te dire combien je regrette que tu ne puisses étre
avec nous ce jour.
Que Dieu te garde en sa sainte miséricorde.

A tous mes Oncles et Tantes
Ce travail est aussi le fruit de vos encouragements et de vos bénédictions.
Soyez assurés de ma profonde gratitude.

A tous mes chers cousins et cousines
Que ce Travail soit témoignage de mes sentiments les plus sinceres et les
plus affectueux. Puisse dieu vous procurer bonheur et prospérite.

Aux familles SELLAM et REDOUANI
Je vous dédie ce travail en guise de ma profonde affection. Puisse Dieu vous
comble de bonheur et de prospérité.

A ma tres chére amie : Soukaina TAKY-EDDINE
En souvenir des instants de magie, de fous rires, des épreuves, sans toi peut
étre que ce long parcours ne serait pas aussi merveilleux qu’il était .tu étais
pour moi I’amie, la confidente, tu as toujours su me réconforter et
m’apporter de I’aide au moment ou j’avais besoin.
Je te dédie ce travail en témoignage de mon grand amour, estime et mes
souhaits de bonheur et de réussite.



A mes Amies et Sceurs
D.Aicha, J.Latifa, Meryam ,M.Ibtihale , E.Fatemezzahra ,A.Soumia,
F.Hajar , D.Zineb , D.Safia , D.Fatima , B.Laila , B.Ouafae, Z.Maha A.
Ikram et B.Khaoula
En souvenir des plus beaux instants qu'on a passés ensemble Vous étiez
toujours la pour me soutenir, m’aider et m’écouter. Merci pour les bons
moments que nous avons pass€s ensemble, De votre soutien et de votre
serviabilité.
Que Dieu vous protege et vous procure joie et bonheur et que notre amitié
reste a jamais

A mes trés chers amis et collégues :

S. Chaimae , R.Hafssa ,S.Asma, S.Hajar,T.Laila, O.Mina,S.MounaS.Nada,S.
Imane , R.Mounia, T.Laila ,R.Jihane , R.Safae , M.Sara ,S.Jihane,O. Hind
.R.Ouissal, S.Fatemezzhra , S.Fadila ,T.Firdaous , H.Leila ,D.Fatima
,T.Fatima, M.Sara ,E.Meryam ,S.Anouar , S.Mohammed ,S.Smail
,S.YassineR.Mehd , R.Ibrahim...

En souvenir des moments merveilleux que nous avons passé. Mais aussi des
moments pénibles que nous avons partagé, tout au long de ce parcours
médical. Un grand merci pour votre soutien, votre dévouement et vos
encouragements. Avec toute mon affection et estime, je vous souhaite
beaucoup de réussite et de bonheur.

A tous mes collégues de la Faculté de médecine de Marrakech :
Que ce travail soit le témoignage des bons moments que nous avons partageé
ensemble durant ce parcours médical. ]’espere pour vous une vie pleine de
bonheur.



Aux belles rencontres
Je ne crois pas au hasard, je crois que les personnes qui croisent notre
chemin ne sont pas la sans raison. Cette collision fiit brutale, mais
essentielle.

A tous ceux qui me sont chers et que j’ai omis de citer.
A tous mes enseignants tout au long de mes études.

A tous ceux qui ont cette pénible tache de soulager les gens et diminuer
leurs souffrances.






A mon Maitre et Rapporteur de thése professeur

D. BENZAROUEL,
Professeur agrégé de Cardiologie
Je vous remercie tout particulierement pour tout ce que vous avez fait pour
m’encadrer. Vous avez dirigé et accompagné de tres pres, a vrai dire pas a
pas, jour par jour, Etavecbeaucoup de patience, 1’élaboration de ce travail.
L’appui, le soutien et les encouragements
Que vous m’avez apportés tout au long de ce travail,

Votre détermination, votre attention aigué aux tout petits détails,
Votre rigueur fort utile mais toujours bien assortie de vos nombreuses
autres qualités humaines, ont apporté une valeur inappréciable et
déterminante dans ’achevement de ce travail.

Veuillez trouver ici le témoignage de ma profonde reconnaissance et de ma
gratitude.

A notre Maitre et Président de these professeur
M. EL HATTAOUI
Professeur de Cardiologie
Mes sinceres remerciements et ma gratitude pour avoir accepte de juger ce
travail et d’en présider le jury de soutenance.
Un grand merci pour la qualité de votre enseignement.
Votre savoir et votre sagesse suscitent toute notre admiration
Que vous soyez assuré de mon entiere reconnaissance.
Vous nous avez fait un grand honneur en acceptant Aimablement la
présidence de notre jury



A notre maitre et juge de these professeur
S. EL KARIMI
Professeur agrégé de Cardiologie
Vous nous avez honorés d’accepter avec grande sympathie de siéger parmi
notre jury de these. Nous vous somme infiniment reconnaissants. Veuillez
trouvez ici I'expression de notre grand respect et nos vifs remerciements.

A notre maitre et juge de theése professeur
L. BENDRISS
Professeur agrégé de Cardiologie
Nous vous somme tres reconnaissant pour ’honneur que vous nous avez
fait en acceptant de siéger parmi mon jury de these, pour I'amour, le respect
et la valeur que vous nous accordez.
Je tiens a exprimer ma profonde gratitude pour votre bienveillance et pour
la simplicité avec lesquelles vous nous avez accueillis.
Veuillez trouver ici, cher Professeur, le témoignage de ma grande estime et
de ma sincere reconnaissance.

A Docteur j. Elmesbahy

Je vous remercie pour votre gentillesse et votre disponibilité, merci de m’avoir

accompagné tout au long de ce travail.



A Docteur I.ouaghazou ET Docteur Hadi

Je vous remercie pour "aide précieuse apportée tout au long de ce

travail.

A tout le personnel du service de cardiologie Au CHU Mohamed VI
de Marrakech

En témoignage de ma gratitude et de mes remerciements.

A toute personne qui de prés ou de loin a contribué d la réalisation de ce

travail.






AHA
AVC
ATCD
AOMI
BBD
BBG
BAV
CX
CD
DD
DTD
DTS
ECG
ESC
ETT
FEVG
FC
HDL
HTA
ITVAo
ITVAsao
IVA
IDM
IMC
ITvmax
ICP

LDL

Liste des abréviations

American Heart association.

Accident vasculaire cérébrrale.
Antécédent

Artériopathie oblitérante du membre inférieur
Bloc de branche droit

Bloc de branche gauche

Bloc auriculo-ventriculaire

Artére circonflexe

Artére coronaire droite

Dysfonction diastolique.

Diametre télé -diastolique

Diametre télé- systolique
Electrocardiogramme

European society of Cardiology.
Echocardiographie transthoracique.
Fraction d’éjection du ventricule gauche.
Fréquencecardiaque.

Lipoprotein high density

Hypertension artérielle

Intégrale temps -vitesse aortique
Intégrale temps -vitesse sous aortique
Artére interventriculaire antérieur
Infarctus du myocarde.

Indice de masse corporelle.

Vitesse maximale de I'insuffisance tricuspide
Intervention coronaire percutané

Lowdensitylipoprotein



n.s
oG
OMS
MCS
PAD
PAS
POG
SPSS

TMO
TDE
TRIV

VG

VTS

Non significative

Oreillette gauche.

Organisation mondiale de la santé.
Maladie coronarienne stable

Pression artérielle diastolique.
Pression artérielle systolique.
Pression de l'oreillette gauche.
Statistical package for the social sciences
Significative

Traitement médical optimal

Temps de décélération de I'onde E
Temps de relaxation isovolumétrique
Ventricule gauche

Volume télé diastolique.

Volume télé systolique.






INTRODUCTION

MATERIELS ET METHODES
. Matériels d’étude
1. Type d’étude
2. Lieu d’étude
3. Population de I'étude
Il. Méthodes
1. Lerecueil des données
2. Analyse statistique
lll. Considérations éthiques

RESULTATS
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La maladie coronarienne stable regroupe les différentes phases évolutives de I'atteinte

coronarienne, y compris le post infarctus [1]. C'est une affection grave car son étiologie est
largement dominée par la présence d'une maladie coronarienne athéromateuse avec sténose

coronaire.

Son diagnostic doit étre précoce pour organiser la prise en charge de la coronaropathie

athéromateuse et donc la prévention du syndrome coronarien aigu (SCA) avec ou sans décalage

du segment ST, voir I'infarctus du myocarde.

L’angioplastie coronaire est considérée comme |'une des principales méthodes de

revascularisation du patient ayant une coronaropathie stable, soit pour améliorer les symptomes
apres échec du traitement médicamenteux ou dans le but d’améliorer le pronostic [2]. Son role
dans le soulagement des symptomes est bien établi, cependant son effet sur la fonction du

ventricule gauche est peu évalué surtout dans notre contexte marocain.

Pour cela nous avons réalisé ce travail pour :

- Analyser les parameétres échocardiographiques de la fonction ventriculaire gauche avant

et aprés angioplastie chez les patients ayant une coronaropathie stable.

- Déterminer la place de I’angioplastie dans la coronaropathie stable.

A travers une série de 100 malades ayant bénéficié d’une angioplastie durant la période

allant du premier octobre 2016 au premier décembre 2017.


http://www-sante.ujf-grenoble.fr/SANTE/CardioCD/cardio/chapitre/412.htm�
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. Matériels d’étude :

1. Type d’étude :

Etude prospective descriptive et analytique menée sur une période de 14 mois allant du

ler octobre 2016 au 1er Décembre 2017

2. Lieu d’étude :

L'étude été réalisée au Service de cardiologie du Centre Hospitalier Universitaire

Mohammed VI de Marrakech.

3. Population de I’étude :

La population de I'étude est représentée par les patients présentant un angor stable et
ayant bénéficié d’une angioplastie coronaire .Au cours de la période d’étude, 100 répondant

aux criteres d’inclusion ont été admis au service.

3.1. Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans cette étude tous les patients avec une Coronaropathie stable dont

les lésions coronaires étaient connues et qui étaient programmés pour angioplastie.

3.2. Critéres d’exclusion :

Ont été exclus de cette étude tous les patients avec un SCA et ceux ayant déja eu une

angioplastie auparavant.
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II. Méthodes :

1. Recueil des données :

La collecte des cas a été faite a partir des comptes rendus de coronarographie

d’angioplastie, et d’échocardiographie.

Nos patients ont été contactés par téléphone 7 jours et 3mois apres leur sortie, dans le

but de réaliser une ETT de controle.
Le recueil des données s’est intéressé aux :

< Données démographiques :

¢+ L’age (en années)

+ Origine urbaine ou rurale

¢+ Le sexe

+ L’adhérence a un systéme d’assurance
¢ Le niveau socio-économique

% Les facteurs de risque cardiovasculaire soulevés a I'interrogatoire ont été définis selon les

recommandations de la société européenne de cardiologie [3]:

+ Age : nous avons considéré comme facteur de risque un age plus de 50 ans chez

I’homme et plus de 60 ans chez la femme [3].
+  Sexe masculin.
+  Ménopause.

+ La sédentarité : est définie par I’absence d’activité physique quotidienne ou une

activité physique d’une durée de moins de 150 minutes par semaine [3].
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+ Le tabagisme : était défini par la consommation d'au moins une cigarette par jour au

moment du dépistage ou sevrage depuis moins de 3 ans [3].

+ L’HTA : est retenue selon la définition de I’ESC (European Society of Cardiology) par
une PAS>140 mmHg et/ou PAD>=90mmHg au moment du diagnostic. Ceci aprés
5min de repos, 2 mesures a 20 min d’intervalle [3]. Notre étude a commencé avant
I’élaboration des nouvelles recommandations concernant les chiffres tensionnels

systolique et diastolique qui définissent I’'HTA.

(Y

+ Le diabéte : était défini selon I’OMS par une histoire de diabéte ou une glycémie

Q-

jeun supérieure a 1,26 a deux reprises ou une glycémie supérieure a 2g/I

n’importe quel moment de la journée [4].

+ La dyslipidémie : Les normes retenues étaient un taux de cholestérol total inférieur a
2 g/L, un taux de LDL-cholestérol inférieur a 1,6g/L, un taux de HDL-cholestérol

supérieur a 0,40g/L et un taux de triglycérides inférieur a 1,5g/L [3].

. Les antécédents familiaux d’accidents cardiovasculaires : Nous avons considéré les

patients ayant comme antécédent d’accident cardiovasculaire ceux qui ont [3] :

= Antécédent familial d’IDM ou mort subite < 55 ans chez le pére ou chez un

parent de 1er degré de sexe masculin.

= Antécédent familial d’IDM ou mort subite < 65 ans chez la mere ou chez un

parent de 1er degré de sexe féminin.
=  Antécédent familial d’AVC constitué avant 45 ans.

% Les antécédents cardiovasculaires

Antécédents coronaires personnels : angor instable, SCA.

Autres atteintes d’athérosclérose : Artériopathie oblitérante des membres inférieurs

(AOMI), accident vasculaire cérébral (AVC).
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< Signes fonctionnels :

. La douleur :

Type : Thoracique (typique, atypique), extra thoracique. Classification : selon la société

canadienne (annexe I)
+ La dyspnée : Stadification selon la New York Heart Association (NYHA)

< Données de I'’examen a I’admission

+  Pression artérielle en mm Hg
+ Données de I'auscultation cardiaque
+  Rythme cardiaque : Régulier ou non

+ Souffle cardiaque : Soit en rapport avec une valvulopathie préexistante ou avec une

complication
+ Signes de péricardite : Frottement péricardique, assourdissement des bruits du coeur
+ Insuffisance cardiaque gauche
+ Insuffisance cardiaque droite
+ Insuffisance cardiaque globale
+  Pouls périphériques abolis (topographie)

% Les données paraclinigues :

1) L’Electrocardiogramme : Les parametres ont été recueillis a partir de 'ECG réalisé a

I’ladmission des malades et qui sont : Séquelles d’ischémie myocardique, bloc de branche

gauche, Bloc de branche droit, anomalies de I'onde T.
2) L’Echocardiographie
+  Nom de I'appareil : Philips

+  Opérateur : Un résident 4 éme année et Un sénior
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+  Rythme de I’échocardiographie : 2h avant ATL, 7jours, et 3mois apres
¢+ Paramétres recueillis
La fonction diastolique :
+  Volume de I'0OG indexé.
¢+ Em, Am, Em/Am,TDE ,e’ septal ,TRIV
‘ E/E
+  Vmaxde l'it
La fonction systolique :
‘ FEVG
¢+ ITVao, ITVsao
+  SVG
+ Analyse de la cinétique
Dimensions des cavités cardiaques :
+ DTD, DTS
¢+ VTD, VTS

Nous avons considéré une Fraction d’éjection préservée du ventricule gauche

(FEVG>50%).

Nous avons défini la dysfonction diastolique selon les nouvelles recommandations de la

société américaine d’échocardiographie 2016

E/A < 0,8 (< 1 dans les recommandations 2009) et pic de E < 50 cm/s signifient que la
POG est soit normale, soit basse et que ces patients ont : une dysfonction diastolique de

grade |I.
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= E/A <0,8etpicdeE>50cm/s, ou E/A > 0,8 mais < 2, des paramétres additionnels

sont nécessaires :
‘ E/E’ moyenne> 14.
+ Le volume OG indexé > 34 ml/m2.
+ Lavitesse maximale de I'insuffisance tricuspide > 2,8 m/s.
Si seulement une des trois variables atteint les valeurs anormales, la POG est normale :
C’est une dysfonction diastolique de grade |I.
Si plus de la moitié ou tous les parametres atteignent ces valeurs anormales, la POG
élevée
C’est une dysfonction diastolique de grade II.
Dans les autres cas, les données sont non concluantes pour estimer la POG.
-  E/Aest > 2, la pression moyenne OG est élevée.
C’est une dysfonction diastolique de grade IIl.

Chez les patients ayant une FEVG altérée, le rapport S/D (flux veineux pulmonaire) peut
étre utilisé si un des trois parametres principaux n’est pas disponible. Un rapport S/D < 1 est en

faveur d’une élévation de la POG.

Les recommandations soulignent également I'intérét d’une évaluation des pressions de
remplissage a [l'effort, notamment chez les patients dyspnéiques avec une dysfonction
diastolique de grade | au repos. Le test est considéré comme positif si les conditions suivantes
sont remplies pendant I’effort : E/moyenne> 14 ou E/septal> 15, vitesse maximale de

I'insuffisance tricuspide > 2,8 m/s et septal< 7 cm/s.
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| Flux transmitral —0_

E/A £08 E/A <0,8 et E> 50 cm/s EIA 22
et E <50 cm/s ou 0,8 < E/A <2 )

‘ 3 critéres doivent &tre évalués ‘
l I E/e" moyenné =14 ‘
2/3 ou 3/3 négatifs ‘ LVmaxIT=28m/s | 2/3 ou 3/3 positifs
1 VOGi = 34 mL/ m*

‘ Seuls 2 critéres disponibles ‘

2 négatifs | 1 positif et 1 négatif | 2 positifs |

s A
POG normale, POG et dysfonction POG POG
dysfonction diastoligue diastolique dysfonction dysfonction
grade | indéterminées diastolique diastoligue
Rappert S0 < 1 en faveur gmde I grade Ll
En cas de ) e e
ymptémes d'une POG Ten cas de dysfonction WG

Considérer cardiopathie

ischémique ou évaluation
a l'effort

Figure 1 : FEVG altérée ou FEVG préservée avec pathologie myocardique

Coronarographie

La coronarographie était I'examen de référence pour objectiver les Lésions coronaires.
+ Nombre de troncs atteints: Mono tronculaire, bitronculaire ou tri tronculaire.

+ Topographie des lésions : Artere inter ventriculaire (IVA), artere circonflexe (CX),

coronaire droite (CD), branches de division (Diagonales et marginales)
+  Le degré de I'atteinte

Les données de I’angioplastie : type de stent, nombre de troncs traités

Les données de I’échocardiographie trans-thoracique, 7jr et 3 mois aprés l’angioplastie.

10
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2. Analyse statistique :

Les données ont été saisies et codées sur le logiciel Excel 2010.

L’analyse statistique a été effectuée a I’aide du logiciel SPSS version 16 et traitées a |’aide

du programme Microsoft Office Excel 2010.

L’analyse descriptive a consisté au calcul des fréquences absolues et relatives pour les
variables qualitatives, et des valeurs de tendance centrale et de dispersion pour les variables

guantitatifs (moyenne, écart-type).

En analyse bivariée, la comparaison de deux pourcentages a fait appel au test statistique

exact de Fisher.

Le seuil de significativité statistique était de 5%.

lll. Considérations éthiques :

La confidentialité des informations a été respectée.

11
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|. Les données démographiques de la population :

1. Fréquence :

Au total, 100 patients ont été colligés au cours de la période comprise entre octobre
2016 et décembre 2017
2. Lesexe:

Le sexe masculin a marqué une prédominance dans cette étude, avec 58 cas (soit 58%) de

I’ensemble des patients, contre 42% pour le sexe féminin. Avec un sexe ratio de 1,38.

" Homme

® Femme

Figure 2 : Répartition selon le sexe

La moyenne d’age de nos patients était de 59.45 ans avec un écart type de 8,00 et des

extrémes allant de 40 a 80 ans.
La majorité (45%) des patients situaient dans la tranche d’age comprise entre 56 et 65 ans.

(Figure 3)

13
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0,5

0,45
0,4
0,35
03
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
, A=

Figure 3: Répartition des cas selon la tranche d’age

Il. Les facteurs de risque cardio-vasculaires :

0,9 85,71%

0,
0,8 78%

0,7 64%

0,6 55%

50%
0,5 | 44%
04 33%

0,
03 28%

19%
0,2

0,1

Figure 4 : Les facteurs de risque cardio-vasculaire associés a leur fréquence :
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1. Diabéte :
Etait de type 2, et il était présent chez 55% des cas.

2. Hypertension artérielle :

50% de nos patients étaient hypertendus.

3. Sédentarité :

44 de nos patients n’avaient pas une activité physique réguliére soit 44%

4. Ménopause :

85,71% patientes étaient ménopausées, soit 36 patientes dont aucune n’utilisaient le

THS.
5. Obésité :

Dans cette population d’étude ,33% des patients étaient obeéses (IMC>30kg/mz2), 30%

étaient en surpoids et 37% avaient un poids normal. (Figure 5)

B Obésité Surpoids Normal

Figure 5 : Répartition selon I'IMC

15
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6. Tabagisme :

28 % de nos patients étaient des tabagiques actifs soit 28%

7. Dyslipidémies :

19% de nos patients étaient connus dyslipidémiques, soit 19%

8. Les antécédents cardiovasculaires :

60% des cas, soit 60 avaient déja des douleurs thoraciques dans leurs antécédents.
12 avaient un antécédent personnel de cardiopathie soit 12%
Un patient avait un antécédent de mort subite dans la famille

Aucun des patients n’avait un antécédent d’AVC ni d’IR. (Figure 6)

Avc 0%

R 0%

Mort subite 1%

0,
AOMI 3%

cardiopathie 12%

Douleurs thoraciques 60%

Figure 6 : Prévalence des antécédents
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lll. Les données cliniques :

1. Signes fonctionnels :

1.1. Ladouleur thoracique

76 de nos patients avaient décrit une douleur d’angine typique soit 76% des cas, 16
patients avaient des douleurs d’angine de poitrine atypique soit 16% et 8% de nos patients

n’avaient pas des douleurs thoraciques (Figure 7)

80
70
60
50
40
30
20
10

£

angor stable douleur atypique absence d'angor

Figure 7 : Description de la douleur thoracique

1.2. Classification de la douleur thoracique :

La plupart des malades (61,95 %) ont été classées stade 2 selon la classification

canadienne soit 57 patients (Figure 8)

17
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0,7
61,95%
W m—

0,6

0,5
38,02%

0,3

0,2

6,52%
01 2,17%

= = &7

Stade | Stade Il Stade lll  Stade IV

Figure 8 : Classification de la douleur thoracique selon la CCS

2. L’examen clinique :

Un souffle d’insuffisance mitrale était retrouvé chez 02 patients, soit 2 %des cas.
Un patient avait présenté un tableau d’insuffisance ventriculaire droite.
Deux patients avaient présenté un tableau d’insuffisance ventriculaire gauche.

Dix patients avaient une bradycardie soit 10% de nos patients, alors qu’un seul patient

avait une tachycardie.

Vingt-trois patients avaient une hypertension artérielle soit 23 % alors que trois patients

avaient une hypotension artérielle soit 3%

18
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IV. Les données paracliniques :

1. L’électrocardiogramme :

. Cinquante patients avaient des séquelles d’Ischémie soit 50 % tandis que 24 patients

avaient un ECG normal.
. L’onde T était négative dont 24 %
. Un BBG était présent dans 6 %, et dans 3% un BBD

. Un seul patient avait un BAV (Figure 9)

- 1%

BAV
Bep | W 3%
paG [ 5%
Onde T - _— 22%
normal _— 24%

[s)
Sequelles d'ischémie R 50%

0 005 01 015 02 025 03 035 04 045 05

Figure 9 : L’électrocardiogramme a I’admission

2. L’Echocardiographie Trans thoracique :

2.1. Dimensions du Ventricule gauche (VG) :

. Le ventricule gauche était non dilaté dans la majorité des cas soit 93% avec (DTD =

42,20+6.40mm, DTS = 28 ,07+ 4 ,86mm en moyenne) (Tableau I)
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Tableau | : Dimensions du VG

Dimensions
Les paramétres La moyenne
DTDVG (mm) 42 ,20+6,40
DTSVG (mm) 28,07+4,86
VTD (ml) 116,22+21,54
VTS (ml) 50,15+11,83

2.2. Evaluation de la fonction systolique :

Concernant I’échocardiographie transthoracique réalisée a I'admission. La moyenne de

fonction systolique était de (FE= 49,12 +/- 11,86) (tableau Il)

Tableau Il : Les paramétres de la fonction systolique

La fonction systolique

Les paramétres La moyenne
FE 49,12+11,86
ITVAo (cm) 18,51+£3,42
ITVAsao (cm) 17,77+2,86
S’VG (cm/s) 9,95 + 1,45

3 patients avaient une FEVG moins de30%, 60 patients avaient une FEVG entre 30%et 50%

tandis que 37 patients avaient une FEVG normal soit plus que 50% (Figure 10)
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0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
e

<30% 30%-50% >50%

Figure 10: Analyse de la fraction d’éjection

79% avaient des troubles de la cinétique segmentaire type hypokinésie dans 55% des cas

et akinésie dans 24 %.( Figure 11)

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

o

Troubles de Hypokinésie  Akinésie
la cinétique

Figure 11: répartition des patients en fonction des troubles de cinétiques
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2.3. Evaluation de la fonction Diastolique :

Tableau lll : Analyse descriptive des paramétres du flux mitral et du doppler tissulaire

La fonction diastolique

Les paramétres La moyenne

E (cm/s) 69,25+10,89

A (cm/s) 71,97+10,99

Flux mitral E/A 1.02+0,27
TDE (ms) 152,52+24,70

TRIV (ms) 96,47+9,29

E’ (cm/s) 9,57+2,65

DTI
E/E 8.01+2
VOG (ml/m2) 26,73+2,43
Autres
Vmax de I'lT (m/s) 2,61+ 0.64

¢ 88% patients avaient un dysfonction diastolique, dont :

30 patients avaient un trouble de relaxation (grade 1).
54 patients avaient un profil pseudo-normal (grade 2).
4 patients avaient un profil restrictif (grade 3).

12 patients avaient une fonction diastolique normale (Figure 12)

¢ Les pressions de remplissages étaient basses dans 91% des cas
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0,6
0,5 54%
0,4
0,3
30%
0,2
0.1 12%
-
0 [ .
Pas de Grade | Gradell Gradelll
dysfonction
diastolique

Figure 12 : Répartition des patients selon le grade de dysfonction diastolique

3. La coronarographie :

La coronarographie a montré une atteinte mono-tronculaire chez 62 patients soit 62%
des cas, bi tronculaire chez 26 patients soit 26% des cas et tri tronculaire chez 18 patients soit

18% des cas. (Tableau 1V)

Tableau IV: Répartition selon le nombre des artéres atteints

Atteinte coronaire Effectif Pourcentage

Mono-tronculaire 62 62%
Bi-tronculaire 20 20%
Tri-tronculaire 18 18%

Les artéres atteintes étaient réparties comme suivant :

L’IVA était I'artére responsable dans 76% des cas, suivi de la CD dans 28 % des cas, la

CX et la marginale dans 19 % des cas et la diagonale dans 14 % (Figure 13)
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80%

76%

70%
60%
50%
40%

30%

28%
20%
19%

10% 14%

uIVA CD ®mCX W Marginale Diagonale

0%

Figure 13 : La fréquence selon le tronc artériel atteint

Le degré de I’atteinte était comme suivant (Tableau V)

Tableau V : Répartition selon le degré de I'atteinte

Le degré de I’atteinte Significative Non significative
IVA 94,7% 5,2%
CD 82,14% 17,86%
CX 73,68% 26,3%
Diagonale 71,42% 28,57%
Marginale 94,73% 5,2%
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Les artéres atteintes étaient répartis comme suivant (Tableau VI)

Tableau VI: Tableau gqui démontre la topographie Iésionnelle

Proximale 46%
Interventriculaire antérieure 76% Moyenne 24%
Distale 6%
1 segment 14%
La coronaire droite 28% 2éme segment 12%
3éme segment 2%
Proximale 8%
Circonflexe 19% Moyenne 8%
Distale 3%

Marginale 19%

Collatérales
Diagonale 14%
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V. Prise en charge thérapeutique :

L’angioplastie a été réalisée chez tous nos patients :

Les stents actifs ont été utilisés chez 91% des cas soit 91 de nos patients stentés (fig.14).

® Stent actif Stent nu

Figure 14 : Le type de stent utilisé

86 de nos patients avaient bénéficié de la mise en place d’un seul stent soit 86% des cas,
13 avaient bénéficié de la mise en place de deux stents soit 13% des cas et 1 de nos patients

avait bénéficié de la mise en place de 3stent soit 1% des cas. (Figure 15)

3 Stents
1%

2 Stents
13%

1 Stent
i - 86% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 15: La fréquence selon le nombre de stent utilisé
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VI. Evolution :

1. L’Echocardiographie Trans thoracique de controle de 7 jrs :

1.1. Dimensions du VG :

Le ventricule gauche était non dilaté dans la majorité des cas

42,67+6,92 (mm), DTS = 28,83+5,45 (mm) (tableau VII)

Tableau VIl : Les Dimensions du VG

Dimensions
Les paramétres La moyenne
DTDVG (mm) 42,67+6,92
DTSVG (mm) 28,83+5,45
VTD (ml) 115,93+20,64
VTS (ml) 49,46+12,48

1.2. Analyse de la fonction systoligue :

La fonction systolique était normal (FE= 54,97 +/- 11,26) (tableau VIII)

Tableau VIII: la fonction systolique du VG

La fonction systolique

Les paramétres La moyenne
FE 54,97+11,26
ITVAo 20,25+3,96
ITVAsao 18,16+2,36
S’VG 9,95 + 1,36

65% patients avaient une FEVG entre 30% et 50%, et 35% patients avaient une FEVG

normal, soit plus que 50% (Figure 16)
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0,7 65%

0,6

0,5

0,4 35%
0,3

0,2

0,1

FEVG entre FEVG plus
30% et 50% que 50%

Figure 16: Analyse de la fraction d’éjection

60% avaient des troubles de la cinétique segmentaire, type hypokinésie dans 51% des cas
et akinésie dans 9%( Figure 17)
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

0 .

Troubles de Hypokinésie  Akinésie
la cinétique

Figure 17 : Analyse de la cinétique
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Tableau IX : Analyse descriptive du flux mitral et du doppler tissulaire

La fonction diastolique

Les paramétres La moyenne

E (cm/s) 74,89+11,62

A (cm/s) 66,86+10,76

Flux mitral E/A 1,15+0,35
TDE (ms) 146,63+26,60

TRIV (mS) 91,51+9,99

E’ (cm/s) 11,45+3,74

DTI
E/E 7,98+2.80
VOG (ml/m2) 27,00+2,36
Autres

Vmax de I'lT (m/s) 2,53+ 0,54

¢ 80% patients avaient un dysfonction diastolique, dont :

=  28% patients avaient un trouble de relaxation (grade 1).

=  49% patients avaient un profil pseudo-normal (grade 2).

= 3% patients avaient un profil restrictif (grade 3) (Figure 18)

¢ Les pressions de remplissage étaient basses dans 92%
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0,6
0,5
49%
0,4
0,3
28%
0,2
20%
0,1
O [ -
Pas de Grade | Gradell Gradelll
dysfonction
diastolique

Figure 18 : Répartition des patients selon le grade de la dysfonction diastolique

2. L’échocardiographie Transthoracique réalisée a 3mois :

L’échocardiographie Transthoracique a été réalisé chez 93%.

2.1. Dimensions du VG :

Le ventricule gauche était non dilaté dans la majorité des cas 87 patients avaient (DTD =

42,46+7,03 (mm), DTS = 28,77+5,10 (mm) en moyenne, soit 93,54% . (Tableau X)

Tableau X: Les Dimensions du VG

Dimensions
Les paramétres La moyenne
DTDVG (mm) 42,46+7,03
DTSVG (mm) 28,77+5,10
VTD (ml) 115,57+20,21
VTS (ml) 49,75+11,17
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2.2. Analyse la fonction systolique :

La fonction systolique était normale (FE= 55,41 +/- 10,86) (Tableau XI)

Tableau XI: la fonction systoligue du VG

La fonction systolique

Les paramétres La moyenne
FE 55,41+10,86
ITVAo (ms) 20,28+3,95
ITVAsao (ms) 18,08+2,51
S’VG (cm/s) 9,75 + 1,27

59 patients avaient une FEVG entre 30% et 50% soit 63,44%, et 34 patients avaient une

FEVG normale soit 36,55% (Figure 19)

0,7

0,6 3,44%
0,5
0,4
0,3
6,55%

0,2

0,1

entre 30%et 50% plus que 50%

Figure 19: Analyse de la fraction d’éjection

54 patients soit 58,06% avaient des troubles de la cinétique segmentaire type hypokinésie

chez 47 patients soit 50,53% des cas et type akinésie chez 7 patients soit 7,52% (Figure 20).
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0,7

0,6

58,06%
0,5
50,53%

0,4

0,3
0,2 ]
0,1

7,52%

Troubles de Hypokinésie Akinésie
la cinétique

Figure 20: Analyse de la cinétique

2.3. Analyse la fonction Diastolique :

Tableau XII : Analyse descriptive des parametres du flux mitral et du doppler tissulaire

La fonction diastolique

Les paramétres La moyenne

E (cm/s) 75,30+10,70

A (cm/s) 65,85+10,87

E/A 1,20+0,28

Flux mitral

TDE (ms) 145,87+26,16

TRIV (ms) 91,04+9,97

E’ (cm/s) 11,67+3,51

DTI E/E’ 7,42+2,75

VOG (ml/m2) 27,13
Autres
Vmax de I’'lIT (m/s) 2,51+ 0,54
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¢ 70 patients avaient un dysfonction diastolique, soit 75,26% dont :

= 23 patients avaient un trouble de relaxation (grade 1) soit 24,73%,

= 46 avaient patients avaient un profil pseudo-normal (grade 2). soit 49,46%
= 1 patient avait un profil restrictif (grade 3) soit 1,07 %( Figure 21)

= 23 patients avaient une fonction diastolique normale soit 24,73%

4 86 patients avaient des pressions de remplissage basses soit 92,47 %

0,6
0,5
49,45
0,4
0,3
0,2 24,73 24,73
0,1
1,07
O —
Pas de Grade | Gradell Gradelll
dysfonction
diastolique

Figure21: Répartition des patients selon le grade de dysfonction diastolique

3. Corrélations entre les parametres échocardiographiques avant et apres

angioplastie :

3.1. Corrélations entre les parametres échocardiographiques avant et aprés 7 jours
d’angioplastie :

¢ Concernant les dimensions des cavités cardiaques, aucun changement significatif n’a été

décelé apreés Zjours d’angioplastie. (Tableau XIII)
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Tableau XIIl : Corrélations entre les Dimensions du VG avant et aprés 7 jours d’angioplastie

Les Dimensions du VG

ETT 7jours apres

ETT avant angioplastie angioplastie P1
DTDVG (mm) 42,20+6,40 42,67+6,92 0,632
DTSVG (mm) 28,07+4,86 28,83+5,45 0,172
VTD (ml) 116,22+21,54 115,93+20,64 0,325
VTS (ml) 50,15 +11,83 49,46 +12,48 0,071

4 Concernant la fonction systolique

La FE a augmenté significativement de 49,12+11,86 a 54,97+11,26 (P1 : 0,001)

On note également une amélioration des troubles de la cinétique type akinésie de 24 a 9

(P1:0,001) (Tableau XIV)

Tableau XIV : Corrélation entre les paramétres de La fonction systolique avant et aprés 7jours

d’angioplastie

Fonction systolique

ETT avant ETT aprés 7jours P1

angioplastie d’angioplastie
FE 49,12+11,86 54,97+11,26 0,001
Itvao (ms) 18,51+3,42 20,25+3,96 0,001
ITVsao (ms) 17,77+2,86 (cm) 18,16+2,36 0,27
S'VG (cm/s) 9,95+1,45 9,95+1,36 0,513
Hypokinésie : 55 Hypokinésie : 51 0.533

Cinétique

Akinésie : 24 Akinésie : 9 0.001
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¢ Concernant la fonction diastolique :

= Le TRIV a diminué en passant de 96,47+9,29 a 91,51+9,99 aprés 7 jours. On note que

la différence était statistiquement significative (p : 0.023)

= Le TDE a baissé en allant de 152.52+24.70 a 146.63+26.60, Cette baisse a été

statistiquement significative (P1 : 0,028)

= La vélocité précoce du flux mitral a augmenté en passant de 69,25 +10,89 a 74,89

+11,62 apreés 7jours. Ce changement était significatif. (p<0.03)

= L’onde télédiastolique A a baissé significativement aprés angioplastie, en passant de

71,97+10,99 2 66,86+10,76 (P1 : 0,04)

= Lerapport E/A a augmenté de 1.02+0.27 a 1.15+0.35. Ce changement était

statistiquement significatif. (P1 :0 ,01)

= Lerapport E/E’ a passé de 8.01+2 a 7.98+2.80. Ce changement n’était pas

statistiquement significatif. (Tableau XV)

35



Evaluation des paramétres échocardiographiques de la fonction ventriculaire gauche avant et aprés

angioplastie chez le coronarien stable

Tableau XV : Corrélation entre les parameétres de la fonction diastolique avant et aprés 7jours

d’angioplastie

La fonction diastolique

ETT avant ETT 7 jours apres -
angioplastie angioplastie
E:69,25+10,89 74,89+11,62
E (cm/s) 0,03
(cm/s) (cm/s)
71,97+10,99 66,86+10,76
A (cm/s) 0,04
(cm/s) (cm/s)
E/A 1,02+0,27 1,15+0,35 0.01
Le flux mitral (cm/s) (cm/s) ,
TRIV (ms) 96,47+9,29 91,51+9,99 0,023
TDE (ms) 152,52+24,70 ms 146,63+26,60 ms 0,028
11,45+3,74
E’ (cm/s) 9,57+2,65 (cm/s) 0,027
(cm/s)
DTI
E/E 8,012 7,98+2.80 0,915
VOG (ml/m?2) 26,73+2,43 27+2,36 0,723
Autres
Vmax de I'lT
2,61+0,64 2,53+0.54 0.134
(m/s)

3.2. Corrélations entre

les paramétres échocardiographiques avant et

aprés 3 _mois

d’angioplastie :

¢ Concernant les dimensions des cavités cardiaques, aucun changement significatif n’a été

décelé apres 3mois.

36




Evaluation des paramétres échocardiographiques de la fonction ventriculaire gauche avant et aprés
angioplastie chez le coronarien stable

Tableau XVI : Corrélation entre les dimensions du VG avant et aprés 3 mois d’angioplastie

Les Dimensions du VG

ETT avant ETT 3 mois apreés P2
angioplastie angioplastie
DTDVG (mm) 42,20+6,40 42,46+7,03 0,791
DTSVG (mm) 28,04+4,68 28,77+5,10 0,153
VTD (ml) 116,22+21,54 115,57+20,21 0,723
VTS (ml) 50,15 +11,83 49,75+11,17 0,125

4 Concernant la Fonction systolique :

= La FE a augmenté significativement de 49, 11,86 +11,26 a 55,41+10,86 3 mois apres

angioplastie. (P2 : 0,001)

= Les troubles de la cinétique type akinésie ont diminué passant de 24% a 7,52%. Cette

diminution était statistiquement significative (P2 : 0,001) (Tableau XVII)

Tableau XVII : Corrélation entre les paramétres de La fonction systolique avant et aprés 3 mois

d’angioplastie

La fonction systolique

ETT avant ETT 3 mois apres P2
I’angioplastie angioplastie
FE 49,12+11,86 55,41+10,86 0,001
itvao (ms) 18,51+3,42 (cm) 20,28+3,95 (cm) 0,001
ITVsao (ms) 17,77+2,86 (cm) 18,08+2,51 0,312
S’VG (cm/s) 9,95+1,45 9,75+1,27 0,523
Akinésie 24 % 7,52% 0.001
Cinétique
Hypokinésie 55% 50,53% 0.441
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Concernant la fonction diastolique :

Le TRIV a diminué de 96,47+9,29 a 91,04+9,97 on note que la différence était

statistiquement significative (p2 : 0,013)

Le TDE a baissé de 152.52+24.70 a 145.87+26.16 Cette baisse a été statistiquement

significative (P2 : 0,013)

L’onde E a augmenté en passant de 69,25 +10,89 a 75,30 +10,70 .Ce changement était

significatif. (p : 0,001)

L'onde A a baissé significativement aprés angioplastie, en passant de 71,97+10,99 a

65,85+ 10,87 (P2 :0,03)

Le rapport E/A a augmenté de 1.02+0.27 a 1.20 =0.28. Ce changement était

statistiqguement significatif. (0,02)

Le rapport E/E’ a passé de 8.01+2 a 7.42+2.75. Ce changement était significatif

(P2 :0,02)
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Tableau XVIII: Corrélation entre les parameétres de la fonction diastolique avant et aprés 3mois

d’angioplastie
La fonction diastolique
, . . ETT3 mois aprés
ETT avant I’angioplastie . . P2
angioplastie
Les paramétres
E (cm/s) 69,25+10,89 (cm/s) 75,30=10,70 0,001
A (cm/s) 71,97+10,99 (cm/s) 65,85+10,87 0,03
Flux
mitral E/A 1.02+0,27 (cm/s) 1,20=0,28 0,02
TRIV (ms) 96,47+9,29 91,04+9,97 0,013
TDE (ms) 152,52+24,70 ms 145,87+26,16 0,013
E’ (cm/s) 9,57+2,65 (cm/s) 11,67+3,51 0,013
DTI
E/E 8.01=+2 7,42+2,75 0.02
Vmax de I'IT 2.61+0.64 2.51+0.54 0.62
Autres
VOG (ml/m?2) 26,73+2,43 27,13+1,92 0,523
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. Analyse des données épidémiologique :

1. Fréquence :
Durant la phase de I’étude, 100 patients ont été admis pour une Coronaropathie stable.

Selon les recommandations de la prise en charge de la coronaropathie stable publiées par
la haute autorité de la santé en 2013, la prévalence de I’angor stable augmente fortement avec

I’dge dans les deux sexes :
* De 5-7 % chez les femmes agées de 45-64 ans.
= 10-12 % chez les femmes agées de 65-84 ans.
= De 4-7 % chez les hommes agés 45-64 ans.
= De 12-14 % chez les hommes agés de 65-84 ans. [1]

L’amélioration de la sensibilité des outils diagnostiques a pu contribuer a I'augmentation

de la prévalence des coronaropathies diagnostiquées. [1]

L'incidence de I'angor stable en France est estimée entre 20000 a 40000 cas par million
d’habitants, touchant essentiellement les patients entre 65 et 85 ans (10 % chez les femmes, 20%
chez les hommes) [6]. Ainsi, en France, I’angor stable concernerait 1,3 a 1,5 million d’individus,
avec des comorbidités importantes (insuffisance rénale, respiratoire, artérite, diabete), et un taux
allant jusqu’a 65% de malades atteints de dysfonction érectile associée et une dépression

présente chez la moitié des patients les plus symptomatiques.

Le pronostic de I’angor stable est semble-t-il également moins bon qu’on ne le pense

classiqguement : 1,8 % d’incidence annuelle de déceés, 1,5 % d’infarctus et 1,4 % d’AVC. [5].

Dans la plupart des pays européens et nord-américains, le Nombre de patients angineux

était estimé entre 2 et 4 individus pour 100 habitants [6,7].
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Au Maroc, le nombre annuel de coronaropathie stable n’est pas connu avec précision,

faute d’études épidémiologiques, et d’absence de registre national.

2. Age:

La moyenne d’age des patients était de 59,45 ans avec des extrémes d’Age allant de

40ans a 80ans. Ce qui rejoint les données de la littérature.

La moyenne d’dge varie de 48 ans a 68,5 ans dans les différentes séries étudiées

(Tableau XIX)

Tableau XIX : Comparaison entre la moyenne d’age selon les études.

Seyed
. Ofrece bayatat Leung Y | Clarify | Gerhard | Orbita | Notre
Série Redahashimi i
[8] [10] [11] [2] [13] paul [14] [15] série
La
moyenne
. 59,2 48 58 54 65,3 64 65,9 59,45
d’age
(ans)
3. Sexe:

Lors de cette étude, on a retrouvé une prédominance masculine a 58 %, ce qui concorde
avec les données de la littérature notamment dans I’étude de Gerhard Paul[ 14] qui a montré une
nette prédominance masculine a 83 %, ainsi que dans I’étude Force [8] réalisée en Espagne en
2013 dans laquelle le taux de patients atteints de sexe masculin était de 53%. L’étude clarify

[13] a également noté une prédominance masculine a 79,4%.
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Il. Les données cliniques :

1. Les facteurs de risgues cardio-vasculaires :

1.1. Lediabéte:

Premier facteur de risque cardiovasculaire modifiable observé dans notre étude.

Le diabete progresse dans le monde entier. Parmi les coronariens, le tiers a un diabete
connu et parmi ceux n’ayant pas d’anomalie glycémique connue, 20 % environ ont une glycémie
a jeun trop élevée et 50 % ont une anomalie glycémique (diabéte ou prédiabete) .Aujourd’hui, il
faut considérer que le pronostic des patients diabétiques en prévention primaire s’est tres

nettement amélioré, en tout cas meilleur que celui des coronariens non diabétiques, méme s’il

demeure moins bon que dans la population non diabétique sans maladie coronaire. [16]
Dans ce travail, le diabete a été présent chez 55% des malades.
Il s’agit avant tout de diabete de type 2.

= Ce taux connait une grande disparité, allant de 25 % dans I’étude de Gerhard Paul [14],

14% dans I’étude Orbita [15] réalisé au Royaume Uni, a 28,9 dans Ofrece [8]

= Un taux moins bas a été noté dans I’étude d’Antonsen [17] en Danemark ou la prévalence

du diabete était de 13,7 %

1.2. L’hypertension artérielle :

L'hypertension artérielle (HTA) est un facteur de risque cardiovasculaire majeur et tres
fréguemment rencontré en pratique puisqu'on estime a 72 millions le nombre d'hypertendus aux

Etats unis [17].

L'hypertension systémique est tres fréquente dans la maladie coronarienne stable. C’est
une comorbidité omniprésente compliquant la performance diagnostique et l'interprétation des
tests provocants non invasifs chez les patients souffrant de douleurs thoraciques a cause des
signaux ischémiques générés, malgré des artéres coronaires normales ou quasi normales, par
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des coeurs structurellement réadaptés par exposition a long terme a une pression artérielle

systémique augmentée. [18]

Chez nos malades, elle touchait 50% des patients. Ce taux reste relativement bas aux

différents pourcentages retrouvés dans d’autres enquétes :
= 71 % dans I’étude de Gerhard Paul [14]
* 69 % dans I’étude Orbita [15]
= 67,5 %dans I’étude Clarify [13].
» 75,6% dans I’étude Ofrece [8]
= 62,6% dans I’étude d’Antonsen [17]
1.3. Lasédentarité :

Une méta-analyse a montré, a partir de plusieurs études de cohorte, que la sédentarité
multipliait par 1,9 le risque de décés d’origine coronarienne par rapport a une population active,
aprés ajustement sur les autres facteurs de risque. De méme, les suites d’un infarctus du
myocarde, I'absence d’activité physique est associée a une plus forte mortalité totale et

coronaire, par rapport aux patients qui bénéficient d’une réadaptation cardio-vasculaire [19].

= La sédentarité était dominante dans notre population d’étude : 44 Patientes, soit 44% des

cas.

= Alors que dans le registre de clarify le taux était de 22.6% [13]

= Cette augmentation du taux de sédentarité observée chez les malades s’explique par les
habitudes de notre population qui ne pratiquent pas d’activité physique réguliere.

1.4, Ménopause :

Elle entraine une augmentation du risque cardiovasculaire et coronaire par la perte de la
protection hormonale, associée a une augmentation de la prévalence des facteurs de risque

cardiovasculaire traditionnels.
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Dans notre étude, 85,71 % des patientes étaient ménopausées dont aucune n’utilisait le

THS.

Dans une étude réalisée au CHU Mohammed VI en 2016, 62,7 % des patientes étaient

ménopausées. 3 patientes utilisant la thérapie hormonale [20]

Un taux élevé a été noté dans une étude égyptienne étudiant I'angiographie et
I’intervention coronarienne percutanée chez des femmes ayant une coronaropathie stable [21].

85% des patientes étaient ménopausées, dont 4,5% utilisent la substitution hormonale
1.5. Obésité :
La progression épidémique de I’obésité représente un enjeu majeur a I’échelle planétaire
[22,23]. On estime dans le monde, qu’environ 1 a 1,7 milliard (selon les criteres retenus)

d’individus sont en surpoids, que 300 millions sont obéses et qu’un enfant sur 3 est en surpoids

ou obése [24;25]

L'IMC a pour avantage la simplicité et la fiabilité de son calcul. L’'usage routinier combiné
de I'IMC et du périmetre abdominal est recommandé pour l'appréciation du risque cardio-
vasculaire [25].Ces deux parameétres sont un meilleur reflet de la masse adipeuse péri-viscérale
mais ont un risque d’erreur de mesure plus important. L’organisation mondiale de la santé

définit I'obésité par un IMC supérieur ou égal a 30 kg/m2.

Dans notre série, 33% des patients avaient un IMC entre 25 et 30 kg/m2 et 30% des

malades avaient un IMC supérieur a 30 kg/m2.
Cependant dans L’étude Ofrece [8]. 37,5 % avaient un IMC entre 25 et 30 kg/m2 et
47,1% avaient un IMC supérieur a 30kg/m?2
1.6. Dyslipidémie :
Le lien entre I’hypercholestérolémie et les maladies causées par I’athérosclérose est

particulierement bien établi, essentiellement pour les pathologies coronariennes. L’élévation du
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cholestérol total et du LDL-cholestérol est associée a une augmentation du risque coronarien

[26].

Dans I’étude MRFIT, menée chez les hommes <57 ans suivis pendant 6 ans, le risque
coronarien était multiplié par 2 lorsque le cholestérol total (CT) passait de 2 a 2,5 g/l et par 3

quand le CT est entre 2 et 3g/1 [27].

Dans cette étude, la dyslipidémie était retrouvée chez 50 % des patients, Ce taux reste

bas par rapport aux différents pourcentages retrouvés dans d’autres enquétes
Dans I'étude Ofrece [8] la dyslipidémie était de 63,9%
Dans I’étude de Seema Pursnani [9], elle était de 70,4 %
Dans I’étude Orbita [15], elle était de 77 %

Dans le registre clarify [13], elle était de 77,5%

1.7. Le tabagisme :
Le risque relatif de maladie cardiovasculaire chez les fumeurs est égal a 3. Le tabac
multiplie le risque relatif d’infarctus du myocarde par 5, et le risque relatif d’AOMI par 2 a 7. 80%
des sujets avec AOMI sont des fumeurs. Le risque relatif d’AVC chez les fumeurs est de 1,5. Il est

d’autant plus élevé que le patient est jeune [28].

Dans cette étude, le tabagisme a été retrouvé chez 28% des cas. Ce chiffre reste
relativement élevé par rapport au résultat de I’étude ofrece [8] dont le pourcentage de

tabagisme était de 11 % et dans I’étude d’Antonsen [17] était 11,6% (Tableau XX)
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Tableau XX : Comparaison entre les FDR cardiovasculaires selon les études

Etudes Gerhard | Orbita | Clarify | Ofrece | Antonsen Mi::k M.Tawfik Cette
FDR Paul [14] [15] [13] [8] [17] [20] et Al [21] série
HTA 71% 57% 67,5% | 75,6% 62,6% - 50%
Diabete 25% 14% - 28,9% 13,7% - 55%
Dyslipidémie 77% 77,5% | 63,9% - - 19%
Sédentarité 22,6% - - - 44%
Obésité 47,1% - - 33%
Ménopause - - 62,7% 85% 85,71%
THS - - 3% 4,5% 0%
Tabagisme 11% 11,6% - 26%

2. Antécédents cardiovasculaires :

Dans notre série, I’antécédent cardiovasculaire ischémique était retrouvé dans 50 % ce

qui rejoint les résultats d’autres études notamment dans I'étude Clarify 59% [13], alors que dans

I’étude Orbita [15] un taux plus bas a été noté 5 %
Chez nos patients aucun antécédent d’AVC n’a été noté, contre 3,01% dans [I'étude

Clarify (13) (Tableau XXI)
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Tableau XXI: Comparaison en fonction de la présence d’antécédents coronariens et de

comorbidités

ATCDs ATCDs
Série D’Ischémie AVC familiaux de
myocardique cardiopathies
Cette série 50% 0 8%
Antonsen [17] 33,6% - 27,7%
Clarify [13] 59,1% 3,1% -
Ofrece [8] 31,4% 14% -
Orbita [15] 5% - -

3. L’examen clinique :

La classification cliniqgue des douleurs thoraciques permet de définir une
symptomatologie typique, atypique et non angineuse d’aprés la classification de Diamond et

Forrester I’'ESC [29] (Tableau XXII)

Tableau XXII : Classification de la douleur thoracique selon I’ESC (d’apreés la classification de

Diamond et Forrester) [36]

3 criteres parmi les suivants : Douleur rétro-sternale
Angor typique Provoqué par I'exercice

Soulagé en quelques minutes par le repos ou les nitrés

Angor atypique 2 critéres parmi les précédents

Douleur thoracique non angineuse | 1 ou aucun critere parmi les précédents
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La Société Canadienne de Cardiologie décompose I'angor stable symptomatique en 4

classes, noté CCS | a CCS IV, selon la sévérité des symptomes comme le montre le tableau XXIlI

Tableau XXIII : Classification de I’angor stable selon la société canadienne de cardiologie

Classe Description
Une activité ordinaire, telle que la marche ou la montée d’escaliers,
n’entraine pas de douleur.
Classe |
Il y a angine de poitrine en cas d’exercice vigoureux ou rapide ou
prolongé.
Limitation modérée de I'activité ordinaire.
Angor a la marche ou la montée d’escaliers, rapide, ou aprés le repas ou
au froid ou au vent ou lors d’un stress émotionnel, ou seulement duran{
Classe Il
les premiéres heures apres le réveil.
Marcher plus de deux patés de maisons a plat ou monter plus d’un étage
d’escaliers dans des conditions normales et a une vitesse normale.
Limitation marquée de I'activité physique ordinaire.
Classe llI Angor en marchant un a deux patés de maisons a plat ou en montant un
étage d’escaliers dans des conditions normales et a une vitesse normale
Impossibilité d’avoir une quelconque activité physique sans inconfort.
Classe IV
L’angor peut étre présent au repos.

Un paté de maison : équivalent a 100-200 metres.

Dans cette étude la survenue d’une douleur thoracique était le maitre symptome. C’était
le motif de consultation dans 92% des cas. Ce symptome était typique dans 76 % selon la

classification de I'ESC [29], par contre 18 % avaient une symptomatologie atypique.
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Les symptomes atypiques ne diminuent pas la probabilité de la maladie coronaire. Cela

est pourtant souvent source de sous évaluation et de retard diagnostique.

= Dans notre série, plus de la moitié des malades 61,95 % ont été admis au stade Il de

classification canadienne. Ce qui rejoint les données de la littérature.
= 61% dans I’étude Orbita [15]
= 40 % dans la série de Bayatat [10] (Tableau : XXIV)

Parfois, le patient peut étre asymptomatique et ceci malgré [|’atteinte des arteres
coronaires : la maladie est alors appelée « ischémie myocardique silencieuse ». Il faut noter que
I'absence d’angor n’implique pas un pronostic favorable et, inversement la sévérité de la
symptomatologie angineuse n’est pas corrélée a la gravité de la maladie coronarienne. Il n’y a
donc pas de parallélisme entre la symptomatologie clinique et la sévérité de la maladie [30,31]
En effet, selon une étude de cohorte ayant suivi 2 014 hommes indemnes de maladie coronaire,
279 d’entre eux avaient une épreuve d’effort positive. Parmi eux 69 sujets (25 %) n’avaient
jamais eu de douleur thoracique et 50 sujets présentaient des lésions coronaires (18 %). Le suivi
de ces 50 patients sur 15 ans indiquait une sévérité non négligeable avec un taux de mortalité a

28 %, un taux d’IDM a 26 % et la survenue d’un angor pour 42 % des patients. [32]
= Dans cette étude 8% des patients n’avaient jamais eu de douleur thoracique

Tableau XXIV: Comparaison en fonction de la classification canadienne de la douleur thoracique

Orbita [15] Cette série Bayatat [10]
Stadel 2% 6,52% 17%
Stade2 61% 61,95% 40%
Stade3 37% 38,02% 43%
Stade4 0% 2,17% -
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lll. Données paracliniques :

¢ La coronarographie :

La premiére coronarographie sélective chez I'homme a été réalisée en 1945.

Elle était un examen lourd et peu performant (injection non sélective) réalisé avec du
matériel de gros calibre et un abord chirurgical. Réalisée aujourd'hui de facon courante avec des
outils miniaturisés en technique numérisée, la coronarographie permet d'évaluer la pathologie
coronaire sous toutes ses formes. Elle va mettre en évidence des sténoses responsables d'une
ischémie myocardique et apprécier les lésions a risque dans le but de proposer une
thérapeutique (traitement médical, angioplastie ou chirurgie). L'augmentation du nombre de
coronarographies depuis une vingtaine d'années est a mettre en parallele avec l'essor de

I'angioplastie et la progression des coronaropathies au sein de la population.

Malgré I'arrivée et le développement des autres techniques d'imagerie (coro-scanner, IRM
cardiaque), la coronarographie reste le "gold standard" pour I'étude des coronaires. L'expérience
et la disponibilité des équipes, gages de leur performance, les progres tant en imagerie qu'en
matériel en font un examen de pratique courante. Technique qui reste invasive, elle présente

I'avantage majeur de permettre de traiter la Iésion dans le méme temps. [33]

Une coronarographie est recommandée chez les patients avec douleurs thoraciques de
repos épisodiques caractéristiques et modifications du segment ST qui disparaissent avec les
nitrés et/ou les antagonistes calciques, afin d’évaluer I'étendue de la coronaropathie sous-

jacente. [34]

= Dans notre série le statut coronaire était dominé par |’atteinte mono tronculaire (62%), ce
qui est concordant avec les données de la littérature, qui montrent que la diffusion
coronaire était dominé par I'atteinte mono tronculaire chez 44% des patients dans la

série Jaehuk Choi [9] et 41% dans la série de M.Gerhard Paul [14] (Tableau XXV)
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Tableau XXV: Comparaison de la diffusion coronaire selon les études

Gerhard Paul [14]

Cette série

JaehukChoi [9]

Mono tronculaire 41% 62% 44%
bi tronculaire 11,5% 20% 35%
Tritronculaire 5,5% 18% 21%

= L’IVA était I'artére responsable dans 76 % ce qui rejoint les données de la littérature.

C’était le cas dans 69% des cas dans la série Orbita [15] et 59 % dans la série Rappery

[75]

= (Tableau XXVI).

Tableau XXVI: Comparaison de la topographie Iésionnelle selon les études :

Orbita [15] Cette série Rappery [39]
IVA 69% 76% 59%
CX 9% 16% 10%
CD 16% 28% 28%
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IV. Place de [I’'angioplastie dans le traitement de la maladie

coronaire stable

La prise en charge des coronariens stables repose avant tout sur le traitement médical
associé a la correction des facteurs de risque et aux modifications du style de vie. Si la place des
procédures percutanées est bien établie sur la fréquence des crises d’angor et I’amélioration des
performances a I'effort, le débat sur leur impact sur la morbimortalité a tenu le devant de la
scéne en 2007 avec la publication de I’étude Courage comparant le traitement médical optimal a
I’angioplastie coronaire dans le traitement de I’angor stable, qui en réalité n’a fait que confirmer

les résultats de nombreux travaux plus anciens (35,36).

Avant I’étude COURAGE, seule une méta-analyse de onze études regroupant environ
2950 patients dont I’étude RITA-2 (1018 patients) comparait I’angioplastie avant I’essor du stent
et le traitement médical dans I’angor chronique stable. [37, 38], Les résultats de cette méta-

analyse suggéraient I’absence de supériorité d’une stratégie par rapport a I’autre.

Dans une autre méta-analyse exhaustive des essais menés chez des patients atteints de
MCS a montré que, comparativement au TMO la réalisation d’ICP n’avait pas diminué le risque de
mortalité, de décés de causes cardiovasculaire, d’infarctus de myocarde non fatal ou de nouvelle
revascularisation. L’ICP ayant toutefois plus fortement amélioré les symptomes angineux que le

TMO instauré seul. [41]

En France, d’aprés les données récentes du groupe d’athérome et de cardiologie
interventionnelle (GACI), 50 a 55% des revascularisations percutanées sont réalisées chez des
coronariens stables qui constituent donc leurs principaux patients, ceci est en concordance avec

ceux de cette série, dont 100% des cas ayant I’angor stable ont bénéficié d’'une angioplastie.

Avec un taux de succes procédural de 100%, en comparaison avec |I'étude de Rappery

(39), un taux moindre a été constaté 86%
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= 4 méta-analyses réalisées a partir des études randomisées comparant les stents nus, les
stents actifs de 1ére génération et les stents actifs de 2éme génération et incluant plus
de 50 000 patients chacune ont confirmé que l'utilisation des stents actifs était associée
a une réduction du risque de resténose et de nouvelle revascularisation par rapport aux
stents nus (45-47). Ces méta analyses ont surtout montré que les stents actifs de 2eme
génération étaient associés a une réduction du risque de thrombose de stent et
d’infarctus du myocarde par rapport aux stents nus dans la population générale (45, 46,

47, 48) et dans la population diabétique (49).

= Le stent actif a été utilisé dans 91% dans cette étude, contrairement a I’étude Orbita [15]

ou le stent actif a été utilisé chez tous les patients
87 de nos patients avaient bénéficié de la mise en place d’un seul stent soit 86%

Des cas, contrairement a la série Jaehuk Choi [9] ou 60% ont bénéficié de la mise en

place d’un seul stent

Tableau XXVIII : Comparaison selon le nombre de stents utilisés

Jaehuk Choi [9] Cette série
1 seul stent 60% 86%
2 stents 20% 13%
3 stents 4% 1%
4stents 1% 0%
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V. Analyse des résultats de I’échocardiographie avant et apreés

angioplastie coronaire :

1. La fonction diastolique :

L'effet de I'angioplastie sur la fonction diastolique du VG a été étudié chez des patients
présentant un dysfonctionnement diastolique en utilisant les parametres suivants : Le TRIV le

TDE et le rapport E/A [10].

Notre étude a ainsi montré que la fonction diastolique s'est améliorée dans les jours qui

ont suivi l'intervention. Cette amélioration a continué apres 3 mois.

Ce qui rejoint les résultats d’autres études qui ont rapporté une amélioration précoce ou
tardive de la fonction diastolique du ventricule gauche apres angioplastie coronaire, en
I'occurrence, Leung et al. Ont constaté que le remplissage diastolique du VG s’améliore dans
une certaine mesure dans les 10 jours apres angioplastie et la performance diastolique a
continué de s'améliorer jusqu'a 30 jours apres [11]. L'étude de Bayatat a démontré
I'amélioration précoce de l'index Doppler de la compliance diastolique du VG apres une

angioplastie réussite [10].

Gerhard Paul et al ont montré que La fonction myocardique s'est améliorée en quelques
heures aprés angioplastie [14].Seyed Reza Hasheimi [12], a montré que L'amélioration de la

fonction diastolique a été détectée en particulier dans 3 mois apres angioplastie.

= Dans notre étude 'onde E a augmenté en passant de 69,25 +10,89 a 74,89 +11,62
aprés Zjours et puis a 75,30+10,70 apres 3 mois, ce changement était statistiquement
significatif. (p<0.05), contrairement aux études Leung [11], Gerhard Paul [14] ou

I’laugmentation de I'onde E n’était pas statistiquement significative.
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Tableau XXVIII : Comparaison de I’onde E avant et aprés angioplastie selon les études

Gerhard Paul
Leung [11] ernard Fau Cette série
[14]
Avant 69+/-16 56,3+/-2.5 69,25+10.89
82+/-18 (10 56.8+/-4.2
JT/ ( +_/ 74,89 £11,62 (7jrs)
. jours) (1))
E Apres
59.3+/-2.2 75,30+10,70
88+/-18(1moi
/~18(1mois) (65) 3mois)
0.03
p Ns 0.12
0.001

= Dans notre étude 'onde A a baissé significativement aprés angioplastie, en passant de
71,97+10,99 a 66,86+10,76 et puis a 65,85+ 10,87, ce qui ne concorde pas avec les

autres études ou la diminution de I'onde A n’était pas statistiquement significative.

notamment dans I’étude Leung [11] Gerhard Paul [14].

Tableau XXIX : Comparaison de I’onde A avant et aprés angioplastie selon les études

Leung [11] Gerhard Paul [14] Cette série
Avant 66+15 64,4+3.4 71.97+10.99
62.7+4.4 66.86+10.76
64+12 (10 jours) i .
. apn (7jrs)
Apres 60.3+/-3.4 65.85+10.87
A . . -3. . x .
62+13(1
(1mois) 65) (3mois)
0.04
p Ns 0.19
0,03
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= On conclut I'amélioration significative de l'onde E et I'onde A dans notre étude |,

contrairement aux autres études précitées , ce qui pourrait étre expliqué par le fait que ces
études ont travaillé sur des échantillons de petite taille , 24 patients dans I’étude de Gerhard
Paul et 45 dans l'étude de Leung , ce qui peut impliquer une faiblesse de la puissance

statistique .

= Dans notre étude le rapport E/A a augmenté de 1.02+0.27 a 1.15 +0.35 et puis a 1.20
+0.28. Ce changement était statistiquement significatif, ce qui rejoint les résultats de
I’étude Leung [11], et celle de Seyed Reza hasheimi [12] dont le changement n’était

significatif qu’apres 3mois

Tableau XXXI : Comparaison du rapport E/A avant et aprés angioplastie selon les études

Etudes
Seyed
Leung [11] Bayatat [10] rezahashemi Cette série
[12]
Avant 1.04+0.29 0.76=0.35 0.94+0.15 1.02+0.27
1.31+0.30 0.97+0.15 1.15+0.35
_ 0.79=+ 0.22 (1)) _ _
. (10)) (2jrs) (7jrs)
Apres
E/A 0.10+81.05 1.20+0.28
3mois (3mois)
0.05 (2jrs) 0.01
p <0.05 ns
0.04 (3 mois) 0,02

Le TDE a baissé de 152.52+24.70 a 146.63+26.60 et puis a 145.87+26.16, cette baisse
était statistiquement significative , ce qui rejoint les résultats de I'étude Leung[11]et celle de
Seyed Reza Hasheimi[12]apres 3mois , par contre dans I’étude Bayatat[10] la diminution du TDE

était statistiquement non significative .
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Tableau XXXI : Comparaison du TDE avant et apres angioplastie selon les études

Etudes

Seyed ..
Bayatat [10] : Cette série
rezahashemi [12]

Avant 257+62 0.94+0.15 152.52+24.70

_ . 146.63+26.60
244+50 (1)) | 0.97+0.15 2jrs)

Apre (7jrs)
res
TDE P 0.10+81.05 145.87+26.16
3mois (3mois)
ns 0,028
p ns
S 3 mois 0,013

= L’onde E’ a augmenté en passant de 9,57+2.65 a 11,45+3,74 et puis a 11,67+3,51.
Cette augmentation était statistiquement significative, ce qui rejoint les résultats de

I’étude de Jaehuk Choi [9] et celle de Seyed Reza Hasheimi [12] aprés 3mois.

Tableau XXXII : Comparaison de I’onde E’ avant et aprés angioplastie selon les études

Etudes
Seyed Reda Hasheimi [12] | Jaehuk Choi [9] Cette étude
Avant 0.058+0.01(cm/s) 9.57+2.65
11.45+3.74
0.06+0.01(cm/s) 6.7+2.1(cm/s) )
. (7Zjrs)
Apres
, 11.67+3.51
E 0.07+0.01(cm/s) .
(3mois)
0.05 0.027
p 0.001
0.03 0,013
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Dans cette étude Le rapport E/E’ a passé de 8.01+2 a 7.98+2.80 et puis a 7.42+2 ,75 .
Le changement apres 3 mois était significatif, ce qui rejoint les résultats de I’étude de
Seyed Reza Hasheimi [12] aprés 48h dont la baisse du rapport E/E’ n'a pas était

statistiquement significative.

Par contre dans I'étude de Jaheuk Choi [9] la différence entre le rapport E/E’ chez les

patients qui ont été revascularisé et ceux qui n’ont pas étaient revascularisé, était

statistiquement significatif.

Tableau XXXIII : Comparaison du rapport E/E’ avant et aprés angioplastie selon les études

Etudes
Seyed Reda Hasheimi [12] Jaehuk Choi [9] Cette étude
Avant 12.07+1.05 8.01+2
7.98+2.
11.45+1.8 10.03+4.0 98?L 80
Apres (7jrs)
E/E P 7.42+2.75
9.72+3.30 .
(3mois)
0,085
p ns <0.001
0.02

2. La fonction systolique :

Dans notre étude La FE a augmenté significativement de 49,12+11,86 a 54,97+11,26 et
puis a 55,41+10,86,ce qui rejoint les résultats de I’étude Robert[40] qui a montré une
augmentation de la FE de 52 +=8% a 63 + 5%, par contre dans I’étude de Jaehuk Choi [9],
la FE été basse dans le groupe qui a été revascularisé par rapport au groupe qui n’a pas

été revascularisé .
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Tableau XXXIV : Comparaison de la FE avant et aprés angioplastie selon les études

Etude Jaehuk Choi [9] Robert [40] Notre étude
. Non
Revascularisé o 52 +8% Avant 49 ,12+11,86%
revascularisé
Aprés 7jrs | 54,97 =11,26%
63 + 5%
FE 60.9+5.6 % 62.4+6.2% 5 Aprés
(2jours) _ 55,41 +10,86%
3mois
P 0.019 p < 0.001 p < 0.001

3. Dimensions :

= Dans notre étude Concernant les dimensions des cavités cardiaques, aucun changement

significatif n'a été décelé. Par contre dans I’étude de Jaeuk Choi [9] le DTS a été de

32,4+2,9 chez le groupe des patients revascularisés et de 31,7+3,6, cette différence a

été statistiqguement significative, tandis que le DTD n’a pas

changé significativement

dans notre étude ce qui est en concordance avec les résultats de I’étude Jaeuk Choi.

Tableau XXXVI : Comparaison Du DTS avant et aprés angioplastie selon les études

Etude Jaehuk Choi [9] Notre étude
Revascularisé | Non revascularisé Avant 28 ,07+4,86
Aprés 7jrs 28,83 +£5,45
DTS 32,4+2,9 31,7+3,6
Apres 3mois 28,77 £5,10
P 0.049 0,172
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Tableau XXXVII : Comparaison Du DTS avant et aprés angioplastie selon les études

Etude Jaehuk Choi [9] Notre étude
Revascularisé | Non revascularisé Avant 42 ,20+6,40
Aprés 7jrs 42,67 £6,92
DTD 49,9+3,5 49,7+4,1
Aprés 3mois 42,46 +7,03
P 0.632 0,642
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Recommandation

La revascularisation des patients ayant une coronaropathie stable par angioplastie est
bénéfique et doit étre réservée aux patients présentant les indications selon les guidlines

internationales.
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Forces et limites de notre étude

Forces :

Au Maroc c’est le premier travail s’intéressant a I’étude de la fonction myocardique du
Ventricule gauche apres angioplastie chez le coronarien stable. C’est une étude prospective
incluant 100 patients atteints de coronaropathie stable, une taille d’échantillon assez consistante
permettant d’analyser efficacement les parametres écho cardiographiques et d’établir des

corrélations fiables.

Limites :

Celles des études prospectives, a savoir le probleme du suivi des patients. Notons que

dans notre étude, 93% ont réalisé I'ETT de 3 mois.

La fonction diastolique et systolique du ventricule droite n’a pas été évaluée dans ce

travail.

D’autres parameétres pourraient étre évalués désormais, tel que le strain qui sera étudié

dans un prochain travail.
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£’échocardiographie transthoracique est une technique anodine de diagnostic, non

invasive et largement disponible qui permet une détection sensible de la dysfonction
myocardique aussi bien diastolique que systolique. Notre travail a démontré son potentiel dans
la détection de I'effet d'une angioplastie sur la fonction ventriculaire gauche chez les patients
ayant une coronaropathie stable. La fonction du ventricule gauche s'est améliorée dans les 7

jours suivant l'intervention, et a été maintenue 3 mois apres.

Lamélioration de certains paramétres de la fonction ventriculaire gauche, suggeére que

I'angioplastie devrait étre pratiquée afin d’améliorer la fonction diastolique et systolique chez

les patients atteints de coronaropathie stable.
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Annexe | : Classification Canadienne de la douleur

thoracique

Classe

Description

Classe |

Une activité ordinaire, telle que la marche ou la montée d’escaliers,
n’entraine pas de douleur.

Il'y a angine de poitrine en cas d’exercice vigoureux ou rapide ou prolongé.

Classe Il

Limitation modérée de I’activité ordinaire.

Angor a la marche ou la montée d’escaliers, rapide, ou aprés le repas ou au
froid ou au vent ou lors d’un stress émotionnel, ou seulement durant les
premieres heures apres le réveil.

Marcher plus de deux patés de maisons a plat ou monter plus d'un étage

d’escaliers dans des conditions normales et a une vitesse normale.

Classe lll

Limitation marquée de I'activité physique ordinaire. Angor en marchant un
a deux patés de maisons a plat ou en montant un étage d’escaliers dans

des conditions normales et a une vitesse normale

Classe IV

Impossibilité d’avoir une quelconque activité physique sans inconfort.

L’angor peut étre présent au repos.
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Annexe |l : Fiche d’exploitation

Evaluation des paramétres écho cardiographiques de la fonction ventriculaire gauche

avant et aprés angioplastie chez le coronarien stable

l. Identité

- Nom et prénom : - téléphone :

- Sexe: OH OF - Age (date de naissance) :
- Origine —-Adresse actuelle :

- Statut matrimonial :0O Célibataire O Marié(e) O divorcé(e) O Veuf ; Nb d’enfants :
- Niveau socioéconomique : Obas O moyen Ohaut ; Couverture sociale :

Il. Antécédents

1) FDR cv :
-sexe O Non O Oui ; Age O Non O Oui
-HTA 0O Non 0O Oui, préciser le traitement :  Sédentarité O Non 0O Oui

- Diabéte O Non O Oui, préciser le traitement :  Tabagisme O Non 0O Oui

-Dyslipidémie O Non O Oui 0O non connu ; Ménopause O Non 0O Oui
-Obésité 0O Non 0O Oui : ATCD coronaire O Non O Oui, préciser :
2) ATCDS : -personnels :
-Cardiopathie connue O Non O Oui préciser :
-Douleurs thoraciques O Non O Oui : AVC O Non O Oui
O non O oui
-Autres :

—familiaux :
-Cardiopathie 00 Non O Oui, préciser
-Mort subite O Non O Oui, préciser
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lll. Manifestations cliniques

69

1) Signes fonctionnels :
* Angor : O non O stable
* Dyspnée : 0 non O oui
Si oui : Nyha I O i a im d v O
* Palpitations O non O oui
* Syncope O0 non O oui
* Lipothymies O non O oui
* Epigastralgiesdd non O oui
* Blockpnéed non O oui
2) Signes physiques :
TA = T = FR = FC =
ICD: ICG: souffle: pouls:
Poids : Taille : IMC :
3) ECG Normal O non O oui
* Rythme sinusal O non O oui
* Rythme régulier O non O oui
*FC O non O oui
*ST O sous décalé O sus décalé
*onde T O négative O Ample
* BBG O non O oui
* BBD O non O oui
* BAV O non O oui
*Onde Q O non O oui
4) ETT :
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FE

Cavités gauches

VG dilate O non
Fonction conservée O non
SIV: VOG :
Pp:

DTD :

DTS :

VTD :

VTS :

SOG :

S’VG :

O oui

O oui

Cavités droites

VD dilatée O non
Fonction conservée O non
SVD :

SOD :

O oui

Onon

Troubles de

cinétique

O non
Sioui :
Hypokinésie O

AkinesieO

oui

PRVG

Basses O

TDE :

TRIV :

ITVao :

ITVsao :

hautes O

PAPS

Valvulopathie
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E,E’, A E: E: A:
E/A E/E : Vmax de I'it : Profil mitral :
Autres
5)_Coronarographie :
IVA
Diagonale
Marginale
CX
CD
Autres
6) Angioplastie :
Nombre des steints : Monotronculaired Bitronculaired Tritronculaired
Type de steint : O actif O nu
7) ETT de contréle :
. ETT 7 jours
FE
Cavités gauches | VG dilate O non O oui
Fonction conservée O non O oui
SIV :
Pp:
DTD :
DTS :
VTD :
VTS :
SOG :
S’VG ;
VOG :
Cavités droites VD dilatée O non O oui
Fonction conservée O non Onon
SVD :
SOD :
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Troubles de | O non O oui
cinétique Si oui :
Hypokinésie O
AkinésieOd
PRVG Basses O hautes O
TDE :
TRIV :
ITVao :
ITVsao :
PAPS
Valvulopathie
E,E’, A E: E: A:
E/A: E/E : Vmax de I'lT ;
Profil mitral
Autres
. ETT 3 mois
FE
Cavités gauches | VG dilate O non O oui
Fonction conservée O non O oui
SIV:
Pp:
DTD :
DTS :
VTD :
VTS :
SOG :
SVG :
VOG :
Cavités droites VD dilatée O non O oui
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Fonction conservée O non Onon
SVD :
SOD :
Troubles de | O non O oui
cinétique Sioui :
Hypokinésie O
AkinésieO
PRVG Basses O hautes O
TDE :
TRIV :
ITVao :
ITVsao :
PAPS
Valvulopathie
E,E’, A E: E: A:
E/A: E/E : Vmax de I'lT :
Profil mitral :
Autres
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Résumé

L'angioplastie est une excellente thérapie pour la maladie coronarienne. Cependant, il y a peu
d'information sur son efficacité dans I'amélioration de la fonction myocardique dans la maladie
coronarienne stable, en particulier au Maroc. En raison de la prévalence élevée du
dysfonctionnement ventriculaire gauche chez les patients atteints d'une maladie coronarienne
stable, une évaluation du role de I'angioplastie dans I'amélioration de la fonction ventriculaire

gauche est nécessaire.

Le but de ['étude: L'objectif est de déterminer la place de l'angioplastie sur la fonction
ventriculaire gauche dans la coronaropathie stable en analysant les parameétres
échocardiographiques de la fonction ventriculaire gauche avant et apres revascularisation, pour
les patients ayant subi une angioplastie durant la période allant de ler octobre 2016 au ler

décembre 2017.

Matériel et méthodes: Il s'agit d'une étude prospective observationnelle sur une période de 14

mois, portant sur 100 patients ayant une coronaropathie stable et une anatomie coronaire
connue, admis au service de cardiologie Mohammed VI de Marrakech pour une angioplastie
coronaire programmée. Une échocardiographie a été réalisé pour évaluer les parametres de la
fonction ventriculaire gauche chez ces patients avant l'angioplastie, 7 jours et 3 mois apres

I'intervention.

Résultats: la moyenne d’Age était de 59, 45 +/- 8 ans. Les facteurs de risque cardiovasculaire
modifiables étaient dominés par le diabéte dans 55% des cas, I'hypertension artérielle dans 50%
des cas, la sédentarité dans 44% des cas, |'obésité dans 33% des cas, le tabagisme dans 28% des
cas et la dyslipidémie chez 19%. 81% des patients avaient au moins 3 facteurs de risque
cardiovasculaire. . L'artére inter ventriculaire antérieure est considérée comme [l'artére
responsable dans 76% des cas, suivie par la coronaire droite dans 28% des cas, la circonflexe et

la marginale dans 19% des cas et la diagonale dans 14% des cas. Une échocardiographie a été
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réalisée chez tous nos patients avant et apres sept jours d'angioplastie, et chez 93% patients
trois mois apres l'angioplastie. La moyenne de FE était de 49,12% +/- 11,86 vs 54,97 +/- 11,26
(p = 0,001) apres 7 jours et 55,41 +/- 11,86 (p = 0, 001) apres trois mois. L'analyse la cinétique
a montré une hypokinésie dans 55% des cas vs 51% aprés 7jours et 50,53% apres 3 mois, une
akinésie dans 24% vs 9% aprés 7 jours (p = 0,001) et 7,52% apres 3 mois (p = 0,001), La vélocité
diastolique précoce du flux mitral s’est améliorée aprés angioplastie avec passage de 69,25 =
10,89 a 74,89 = 11,62 cm / s (p = 0,03) aprés 7 jours et a 75,30 + 10,70 (p = 0,001) aprés 3
mois. De méme, I'onde A s'est améliorée significativement en passant de 71,97 = 10,99 a 66,86
+ 10,76 (0,04) aprés 7 jours et a 65,85 + 10,87 (0,03) apres 3 mois, et par conséquent le
rapport E / A s'est amélioré significativement aprés 7 jours, une amélioration qui a persisté 3
mois aprés. Le doppler tissulaire E’ s’est améliorée significativement en passant de 9,57+/-
2,65 a 11,45+/- 3,74 cm/s (p=0,027) aprés 7 jours d’angioplastie, et a 11,67+/-3,51 cm/s

(p=0,013) 3 mois apres.

Conclusion: L'amélioration des parameétres échocardiographiques étudiant la fonction
ventriculaire gauche a été démontrée dans les jours suivant l'angioplastie, et 3 mois apres cette
intervention, suggérant que I’angioplastie devrait étre pratiquée afin d’améliorer la fonction

diastolique et systolique dans la maladie coronarienne stable.
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Abstract

Angioplasty is an excellent therapy for coronary artery disease. However, there is a lack of
information about its effectiveness in improving left ventricular function in stable coronary artery
disease, particularly in Morocco. Due to the high prevalence of left ventricular function in
patients with stable coronary artery disease, an assessment of the role of angioplasty in

improving myocardial function is needed.

The aim of the study: The main objective is to determine the place of angioplasty on myocardial

function in stable coronary artery disease by analyzing some echocardiographic parameters
before and after revascularization, for patients who underwent angioplasty during the period

from 1st October 2016 to 1stDecember 2017.

Our secondary objective is to define the epidemiological, clinical and angiographic aspects of
stable coronary artery disease in the cardiology department of the Mohammed VI University

Hospital Center in Marrakech.

Materials and methods: This is a prospective observational study over 14 months, involving 100
cases with stable coronary artery disease with known coronary anatomy, admitted to the
cardiology department Mohammed VI of Marrakech for a planned coronary angioplasty. An
echocardiogram was performed to evaluate certain parameters of myocardial function for these

patients before angioplasty, 7 days and 3 months after the intervention.

Results: The average age was 59, 45 +/- 8 years. Modifiable cardiovascular risk factors were
dominated by diabetes in 55% of cases, followed by arterial hypertension in 50% of cases,
inactivity in 44% of cases, obesity in 33% of cases, smoking in 28 % of cases and dyslipidemia
in19%. 81% of patients had at least 3 cardiovascular risk factors. The anterior inter ventricular
artery is considered as the responsible artery in 76% of cases followed by the right coronary in
28% of cases, the circumflex and the marginal in 19% of cases and the diagonal in 14% of cases.

Echocardiography was performed for all our patients before and after seven days of angioplasty,
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and for 93 patients 3 months after angioplasty. The mean EF was 49.12% +/- 11, 86 vs 54.97
+/- 11.26 (p = 0.001) after 7 days and 55, 41 +/- 11.86 (p = 0, 001) after three months.
Analysis of segmental wall motion showed hypokinesia in 55% of cases vs 51% and 50.53% after
3 months, akinesia in 24% vs 9% after 7days (p = 0.001) and 7.52% after 3 months (p = 0.001),
early diastolic mitral annular velocity is improved after angioplasty; getting from 69.25 +/- 10,
89 to 74.89 +/- 11.62cm / s (p = 0.03) after 7 days and 75.30 +/- 10.70 (p = 0.001) after 3
months. Similarly, the A wave improved significantly from 71.97 +/- 10.99 to 66.86 +/-
10.76(0.04) after 7 days and 65.85 +/- 10.87 respectively. (0.03) after 3 months, and therefore
the E / a ratio improved significantly after 7 days and it continued after 3 months, the tissue
Doppler E 'improved significantly. It was initially at 9.57 +/- 2.65, then 11.45 +/- 3.74 cm /s (p

= 0.027) after 7 daysand at 11.67 +/- 3.51 cm / s (p = 0.013) after 3 months.

Conclusion: The improvement of echocardiographic parameters studying myocardial left
ventricular function was demonstrated in the days following angioplasty, and 3 months after this
procedure, suggesting that angioplasty should be performed to improve diastolic and systolic

function in stable coronary disease.
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