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Plan de l'exposé

• Procédure d'une coronarographie (vidéo)

• Les complications d'une coronarographie

• Les contre-indications d'une coronarographie

• La mise au point non invasive

• Les bonnes indications d'une coronarographie
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Les complications d'une coronarographie

• Décès
• AVC
• Complications vasculaires   au niveau de l'endroit de ponction

au niveau du trajet artériel
• Bradycardie, troubles de la conduction (BAV)
• Troubles du rythme ventriculaire, supraventriculaire
• Dissection coronaire, aortique
• Dysfonction VG, OAP
• Malaise vagal
• Nausées, vomissements
• Insuffisance rénale
• Réaction allergique aux produits de contraste
• Hyperthyroïdie
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Les contre-indications d'une coronarographie

• Examen inutile (risques > bénéfices potentiels)

• Co-morbidités : état grabataire, démence, mauvais pronostic

• Absence de consentement / manque d'information au patient 
(famille)

• Impossibilité de rester en position couchée (> 30')

• Absence d'accès vasculaire

• Hyperthyroïdie

• Absence de préparation anti-allergique

• Anémie sévère, IRC, troubles ioniques

• Prise de médicaments: Metformine, anticoagulants (?)

• Impossibilité de supporter un traitement antiagrégant, 
par ex. hémorragie active, HECE
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La mise au point non invasive en cas 
de suspicion de maladie coronaire

• Anamnèse, examen clinique cardiovasculaire

• ECG de repos (cf. anciens tracés)

• Echocardiographie (ETT)

• ECG de 24 h ?

• Tests paracliniques non invasifs à la recherche d'ischémie 
myocardique

o 2 techniques ≠ : 
- augmentation des besoins myocardiques en O2 (cyclo, 
dobutamine)

- vasodilatation artériolaire (Persantine, Adénosine)

• Angiographie coronaire non invasive par angio CT
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Les tests non invasifs à la recherche 
d'ischémie myocardique

• Effort "simple", toujours avec ECG !

• Scintigraphie de stress (effort, dobutamine, 

vasodilatation)

• Echocardiographie de stress (dobutamine, effort)
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Physiologie de l'effort dynamique

• Augmentation continue de la FC 

o FC maximale théorique : 220 – âgé (tjrs obtenir FC > 85 % FMT)

o FC augmente par  tonus vagal et ensuite par libération des 
catécholamines

• Augmentation du volume systolique éjecté

o  du retour veineux

o  contractilité via les catécholamines

o Vitesse de relaxation 

• Diminution des résistances périphériques 
(malgré l'augmentation de la TA)

o Arrêt brutal de l'effort donnera une chute de la TA
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Epreuve d'effort
o Disponibilité dans tous les cabinets de consultations (cabinets privés, 

polycliniques)

o Cycloergomètre (tapis roulant)

o Défibrillateur disponible

o ECG 12 dérivations au repos (position assise)

o ECG 12 dérivations en permanence, analyse automatique de la 
repolarisation (ST en V5)

o TA automatique (manuelle)

o Schéma progressif (paliers de 20 W/minute)

o Conditions d'arrêt : 

o Épuisement

o FC maximale atteinte (220 – âge)

o Symptômes : dyspnée, angor, trouble du rythme, chute de la TA

o Troubles significatifs de la repolarisaton (ST , ST  ) 
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Contre-indications à l'effort dynamique

o C.I. absolues :

o Infarctus aigu du myocarde

o Angor instable

o RAO symptomatique

o Arythmie ventriculaire (antécédent d'ARCA) 

o C.I. relatives : 

o HTA sévère

o Notion d'une sténose du TC

o Notion ATA/AAA
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Test à la Dobutamine
 Imiter les effets d'un effort physique ("effort au repos")

FC , SV , MVO2 , TA N

 Catéchlamines : paliers de 3 minutes 5-10-20- 40 g/kg/min. 
(si nécessaire atropine)

 Eviter les -

 Effets secondaires : trouble du rythme V

 Indications : 
 Alternative à l'effort physique pour la recherche d'ischémie (raisons 

orthopédiques, art. m. inf., patients très âgés, BB, PMK, asthme, BPCO)

 Evaluer la réserve contractile (low dose) : 

• Étude de la viabilité myocardique (stressing) avant revascularisation

• En présence d'un RAO avec dysfonction VG

 Avec technique d'imagerie (échocardiographie, RMN, scintigraphie)

 Infrastructures disponibles dans tous les hôpitaux (polycliniques)
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Coronary blood flow at rest and during stress

Under resting conditions, coronary 
blood flow remains normal until 
coronary artery lumen is severely 
reduced to ± 85% diameter stenosis.

However, in response to exercise 
stress or to pharmacologic coronary 
artery arteriolar vasodilatators
maximum coronary flow becomes 
impaired with mild coronary 
stenosis.
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Myocardial Perfusion Imaging
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Rest

Stress

short axis vertical 
long axis

horizontal 
long axis

Angina pectoris and 75% stenosis on LAD
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Epreuves de vasodilatation artériolaire 
pharmacologique (1)

o Adénosine (dipyridamol)

o Vasodilatation artériolaire maximale, permet de détecter des 

disparités régionales inhomogènes dans perfusion maximale en 

présence de sténoses d'a. épicardiques (de sévérités 

différentes/éventuellement "vols coronaires")

o Faux négatif : atteinte tritronculaire responsalbe d'une 

diminution "homogène" de la réserve coronaire.

o Effets secondaires : bronchospasme, pauses sinusales, flush, 

douleurs thoraciques
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Epreuves de vasodilatation artériolaire 
pharmacologique (2)

o C.I. : asthme, BPCO, BAV

o Précautions : éviter "antidotes" : thé, café, etc..

o Associées avec techniques
o d'images de la perfusion (MNUC, RMN, CT)

o de la contractilité   - écho, RMN

o Indications : alternative à l'effort physique pour la 
recherche d'ischémie
o raisons orthopédiques, art. m. inf., pt très âgé, BB, PMK
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Imagerie par CT scan (1) 

o Scanner multibarettes 128-256

o ECG gating (prospectif, rétrospectif)

o Examen à blanc (sans injection)  score calcique 

o Diagnostic - Pronostic

o Angiographie coronaire difficilement interprétable si score d'Agatson > 400

o Pas fait chez patients jeunes, pathol. congénitale, path. Valvulaire

o Nécessité d'injecter du contraste radioiodé par voie IV (60 ml)

C.I. relatives : 

o Allergie au contraste iodé, hyperthyroïdie, insuffisance rénale, décomp. cardiaque

o Fibrillation auriculaire, tachycardie

o Artéfacts par prothèses mécaniques / boitier de PMK
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Imagerie par CT scan (2) 

o Opacification des lumières des structures cardiovasculaires / 
du myocarde

o Données morphologiques : 
o Similaires à l'échocardiographie via reconstruction des coupes

o Précises, reproductibles : diamètres des cavités, épaisseurs des parois

o Mesures des densités : air, sang, myocarde, graisse, calcifications

o Données fonctionnelles : par comparaison diastole – systole des  - volumes 

– épaisseurs myocardiques 

o Volumes systolique – diastolique du VG, volume éjecté

o Fraction d'éjection du VG

o Cinétique régionale du VG

o Viabilité du myocarde (2e acquisition : analyse d'une accumulation de contraste

o Irradiation : 5 – 10 msv
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Imagerie par CT scan (3) 

o Angiographie coronaire par angio CT
o Technique du ECG-gating : images diastoliques

o Luminographie, mesures de la sévérités de la sténose (% DS)

o Analyses des plaques d'athérome

o Détection des anomalies congénitales (utile en préopératoire)

o Analyse morphologique des greffons artériels/veineux utilisés en chir. 

de revascularisation myocardique

o Très bonne performance diagnostique pour exclure une atteinte 

coronaire obstructive

 Alternative à la coro. diagnostique (ex-invasif) avec la conclusion : 

"artères coronaires lisses"

 Alternative à la coro. diagnostique préopératoire (avant 

remplacement ou plastie de la VA ou VM

o Critères de remboursement/prescription en vigueur en Belgique
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MSCT-CA
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Homme 45 ans 

FRCV=0

DRS typiques

EE -/- 300 watts  

Coronarographie 
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ESC Guidelines 2013; 34 : 2949-3003
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ESC Guidelines 2013; 34 : 2949-3003
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Les caractéristiques des tests non invasifs dans
le contexte du diagnostic de la maladie coronaire

• Sensibilité/spécificité des tests non invasifs 
(vs coro : "Golden standard")

• Probabilité pré-test  post-test

• Impact de la prévalence sur les valeurs prédictives positives / 
négatives

• Notion de la réserve de flux

• Cascade ischémique

• Les performances des différents tests diagnostiques

• Les avantages / inconvénients des différents tests

• Impact sur le pronostic vital selon :
- l'étendue de la zone d'ischémie

- l'atteinte coronaire 
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Valeurs diagnostiques des méthodes 
non invasives

 Résultats des tests : VP/FP/VN/FN

 Sensibilité : VP/VP + FN

 Spécificité : VN/VN + FP

VPP : VP/VP + FP

VPN : VN/VN + FN

Accuracy : VP + VN / 

 Probabilité pré-test/post-test
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ESC Guidelines 2013; 34 : 2949-3003
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Temporal sequence of ischemic events

Rest

Stress

Perfusion heterogeneity

Metabolic alteration

Diastolic dysfunction

Regional dyssynergy

ECG changes

Angina

Stress
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ESC Guidelines 2013; 34 : 2949-3003
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ESC/EACTS Guidelines – Revasc. Myocardique 2018
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ESC Guidelines 2013 – Stable coronary artery disease - Addenda  
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ESC Guidelines 2013 – Stable coronary artery disease - Addenda  
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ESC Guidelines 2013 – Stable coronary artery disease - Addenda  
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Apport de la coronarographie dans
le diagnostic de la maladie coronaire

• Coronarographie : angiographie sélective des artères coronaires 
 informations morphologiques : 

o , MLD, RD, % sténose

o Longueur de la sténose, localisations

o Caractéristiques : angulation, bi/trifurcation, branches diagonales, calcifications

o Qualité du lit d'aval 

o Collatérales homo/hétérolatérale

• Analyse visuelle / quantitative des sténoses

• Évaluation précise par les mesures de gradient au repos et en hyperémie (FFR)

• Offre une évaluation assez précise  approche thérapeutique la + appropriée
R/  médical – PAC – angioplastie coronaire

• But des procédures de revascularisation myocardique  :

- soulager les symptômes, améliorer la qualité de vie

- améliorer le pronostic vital / réduire les événements majeurs (MACE) 
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continued
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ESC Guidelines 2018 – Eur Heart J. 2019; 40 : 87-165
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La coronarographie : aspects pratiques

• Programme B2 (B1 n'existe plus), B2 sans B3, B2 avec B3 
(chir. cardiaque)

• Infrastructure : matériel, personnel, disposables

• Hôpital avec service des urgences, USI, salle d'op., labo

• Disponibilité 24h/24h et 365 jrs/an

• Aspects économiques : 
- honoraires (APR DRG à basse variabilité)
- disposables / stents : forfaits

• Contrôles de qualité sur les indications : souhaitables ! 
En attente....
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ESC Guidelines 2018 – Eur Heart J. 2019; 40 : 87-165
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ESC Guidelines 2018 – Eur Heart J. 2019; 40 : 87-165
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ESC Guidelines 2018 – Eur Heart J. 2019; 40 : 87-165
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Enfin ...
Les bonnes indications d'une coronarographie

• Syndromes coronariens aigus : STEMI, N-STEMI, angor instable 

• Angor stable avec preuves d'ischémie myocardique (cf. art. 17)

• Ischémie silencieuse avec preuves d'ischémie myocardique

o Bilan préopératoire (procédures majeures à haut risque)

o Diabète II ? IRC ?

• Absence de contre-indications 

Primum non nocere

Priorité sur la qualité ./. quantité des examens 
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Place des différentes techniques
non invasives en clinique courante

Maladie coronaire
Diagnostic             Viabilité

Fonction VG Valvulopathie Pathol.
congénitale

Effets 
secondaires

ECG effort + - (+) (+) - (-)

Méd.
Nucléaire* + + + - - * T

CT scan* + (+) + + (+) * 

RMN - + (+) + + T

Echo TT - (+) + + + -

Echo OE - - (+) ++ + ±

PS : imagerie + ex. clinique + symptômes (+ tolérance à l'effort, qualité de vie) 

+ comorbidités  : approche intégrée !
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