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Conflits d’intérêt

• Aucun 

• Directeur des services professionnels du CISSS du 
Bas-Saint-Laurent



Objectifs

• Revoir la littérature la plus récente concernant les 
stratégies d’investigation des coronariens stables. 

• Réviser les plus récentes lignes directrices en matière 
de revascularisation coronarienne chez le coronarien 
stable. 

• Comprendre les avantages et les inconvénients de 
recourir à une coronarographie et à une angioplastie 
chez le coronarien stable.



MCAS stable
• Normalement diagnostiquée en présence d’angine 

typique avec facteurs de risque ou présence connue 
d’athérosclérose coronarienne et sans progression dans 
le temps. 

• Angine typique: 

• Oppression thoracique 

• Reproductible à l’effort 

• Soulagée par le repos ou la nitroglycérine



MCAS stable
• Défi diagnostique souvent rencontré: 

• Angine atypique ou douleurs thoraciques d’allure non-
coronariennes; 

• Dyspnée à l’effort; 

• Ischémie silencieuse; 

• Effets d’autres comorbidités: 

• MPOC, obésité, problèmes musculosquelettiques, 
autres conditions CV (valvulopathies, CMP, MVAS, etc).



MCAS stable

• Objectifs visés par l’évaluation et le traitement: 

• Diagnostic 

• Pronostic 

• Qualité de vie
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Diagnostic / pronostic



Diagnostic / pronostic
• Stratification non-effractive 

• Épreuve d’effort 

• Perfusion myocardique 

• Échocardiographie de stress 

• IRM de stress 

• Imagerie cardiaque 

• Angio-TDM des coronaires 

• Échocardiographie (pronostique) 

• Coronarographie



Diagnostic / pronostic



Ailleurs?



















Méta-analyse

• Vise à comparer l’angio-TDM des coronaires vs 
stratification non-effractive fonctionnelle. 

• 12 études de coronariens stables 

• 22 062 patients









Éléments à considérer
• AngioTDM des coronaires: 

• Contraste iodé 

• Radiations 

• Dans les lignes directrices de l’ESC le mot 
« radiation » n’est mentionné que 2 fois en 71 pages. 

• Accès aux plateaux techniques 

• Effectifs médicaux



Messages à retenir
• L’algorithme des lignes directrices de la Société canadienne de 

cardiologie n’est pas en révision actuellement et répond généralement 
aux besoins initiaux en fonction de ce qui est localement accessible; 

• Les évidences démontrent que la probabilité pré-test en 2019 est 
moindre que ce qui était historiquement considéré et il convient 
d’interpréter les résultats des investigations en conséquence; 

• Lorsque l’épreuve d’effort initiale démontre un résultat à risque 
intermédiaire (Duke treadmill score), compléter avec une autre modalité 
d’imagerie non-effractive en premier lieu; 

• Les modalités d’imagerie non-effractives moins accessibles (comme 
l’angioTDM des coronaires) peuvent être utilisées chez certaines 
clientèles cibles d’ici à ce que l’accès se démocratise davantage.



Quand référer en 
coronarographie?



Diagnostic

• Quand les stratifications non-effractives sont 
discordantes; 

• En présence d’une cardiomyopathie en investigation 
chez qui l’on souhaite une haute certitude d’exclusion 
de maladie coronarienne.



Pronostic

• Quand les stratifications non-effractives ou d’autres 
investigations démontrent des facteurs de mauvais 
pronostic.



Pronostic



Pronostic



Pronostic



Pronostic

• Échographie cardiaque au repos: 

• Était historiquement à faire si: 

• Atcd d’infarctus ou onde Q pathologique 

• Signes et symptômes d’IC 

• Souffle cardiaque 

• Arythmies ventriculaires



Pronostic
• Échographie cardiaque au repos:



Pronostic
• Échographie cardiaque au repos:





Pronostic



Pronostic



Revascularisation





Présence de critiques quant à différents aspects des 
interventions coronariennes percutanées, notamment le 

fait que l’évaluation était visuelle sans corrélation 
physiologique durant l’intervention.











NNT = 7,6



Conclusion
• Les lignes directrices canadiennes demeurent d’actualité, mais 

une tendance à la combinaison d’examens anatomiques et 
fonctionnels non-effractifs est de plus en plus mise de l’avant. 

• La référence en coronarographie peut se faire pour des raisons 
diagnostiques, pronostiques ou pour améliorer la qualité de vie. 

• La revascularisation coronarienne chez le coronarien stable peut 
offrir des résultats cliniques positifs lorsque orientée sur la base 
d’un FFR. 

• Le jugement clinique demeure fondamental et, au besoin, une 
consultation en 2e ligne peut contribuer à compléter l’évaluation 
clinique.



Merci!


