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L’épreuve d’effort
en cardiologie

Pour qui? Pourquoi?

L'épreuve d'effort est un des examens clé du dia-
gnostic en cardiologie. Il s'agit d’un test fonction-
nel mettant en évidence les conséquences d'une
sténose. Le but est d’augmenter le travail et la fré-
quence cardiaque et donc la consommation en oxy-
gene du myocarde et de révéler une ischémie qui va
se traduire par des modifications électriques sur le
tracé ECG.

Anamnese

Avant de réaliser ce test, plusieurs questions doivent
se poser:

¢ le patient présente-t-il des contrindications ?: an-
gor instable, péricardite, troubles du rythme non
contr6lé, troubles ioniques, hypertension mal
controlée;

e le patient est-il capable d'effectuer un effort phy-
sique? Si non, un stress pharmacologique sera
proposé (test a la dobutamine];

e 'ECG sera-t-il interprétable ? Un bloc de branche
gauche, un pacemaker rendent le tracé non contri-
butif et une technique d’'imagerie complémentaire
(échographie ou scintigraphie cardiaque) sera pro-
posée en complément.

Indications

Il existe de nombreuses indications subdivisées en
deux grandes catégories: les indications liées a la
maladie coronaire et les indications non coronaires.

Les indications coronaires sont:

e la détection d'une atteinte coronaire en cas de
symptdémes compatibles avec une angine de poi-
trine (douleur rétrosternale a l'effort) ou d’une at-
teinte cardiaque (dyspnée d’effort];
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e la stadification du risque dans le décours d'un syn-
drome coronarien aigu;;

e le dépistage chez des patients coronariens avec ou
sans symptomes d’angor ou équivalents.

Les indications non coronaires sont:

e linsuffisance cardiaque: 'épreuve d'effort couplée
a une mesure de la consommation en oxygene a
une valeur pronostique;

e ['évaluation de troubles du rythme: palpitations,
troubles du rythme a l'effort, recherche de la sur-
venue d'arythmies (tachycardies supra-ventricu-
laire par exemple);

e 'évaluation des troubles de la conduction: BAV Ter
et second degré, BAV complet;

e ['évaluation du comportement d'un stimulateur ou
défibrillateur a Ueffort;

e ['évaluation de valvulopathies: sévérité des symp-
tomes et répercutions hémodynamiques;

e le bilan des cardiomyopathies hypertrophiques et
de leur adaptation a Ueffort;

e la revalidation cardiaque post chirurgie;

e ['évaluation de la capacité physique chez certains
patients présentant une cardiopathie congénitale
ou dans le cadre de la médecine sportive ou d'une
aptitude professionnelle.

Comment?

Aprés un examen cliniqgue minutieux et une anam-
nese approfondie, les douze électrodes et un ten-
siometre sont placés. Leffort sera le plus souvent
réalisé sur un vélo et la charge est en général aug-
mentée de 20 watts/minute. Leffort est poursuivi
jusqu’a atteindre la fréquence maximale définie en
fonction de U'dge du patient, U'épuisement physique
ou un critere d’arrét comme un sus ou sous-déca-
lage du segment ST, des troubles du rythme, une
hypo ou hypertension. La sensibilité est de 70 % et la
spécificité 77 % pour la détection de la maladie co-
ronarienne. (AB)

D’apres Uexposé du Dr Agnes Pasquet, cardiologue
aux Cliniques Universitaires Saint-Luc.

Mots-clés: épreuve d’effort, test d’effort.



« Docteur, j'ai mal a la main »

De la clinique
au diagnostic différentiel

Les douleurs ostéo-articulaires de la main et du poi-
gnet font essentiellement suite a des phénomenes
dégénératifs liés a Uarthrose. Les deux causes prin-
cipales d’arthrose sont la dégénérescence spon-
tanée liée a l'age et la post-traumatique. La rhi-
zarthrose, terme désignant larthrose de la base
du pouce a la jonction trapézo-métacarpienne est
la plus fréquente apres celle localisée au niveau
des interphalangiennes distales. Elle touche sur-
tout la femme ménopausée (80 %), bilatéralement.
Les plaintes sont essentiellement des douleurs a
la base du pouce, exacerbées par les activités ma-
nuelles mettant en contrainte la jonction trapézo-
métacarpienne (comme desserrer le couvercle d'un
bocal...). Deux tests cliniques complétent le bilan:
le grind test (compression axiale + mouvement de
rotation produisant des crépitements douloureux]
et le test de Glickel (objective linstabilité dorsale
du 1¢ métacarpien en réduisant sa subluxation dor-
sale par appui sur sa base). La tendinopathie de De
Quervain (tendons long abducteur et court exten-
seur du pouce dans la premiere gaine tendineuse au
bord dorso-radial du poignet) fait partie du diagnos-
tic différentiel. Dans ce cas, la mise en tension des
tendons passivement (manceuvre de Finkelstein) ou
par extension active du pouce fixé dans la main par
les autres doigts est douloureuse. L'échographie
peut montrer une tendinopathie, une synovite et un
épaississement de gaine. La radiographie est 'exa-
men de base en cas de rhizarthrose. Il n’y a pour au-
tant pas de lien immédiat entre le résultat de lima-
gerie et la clinique. (AB)

Prise en charge

L'abstention thérapeutique est la regle face aux
nombreuses arthroses radiologiques non symp-
tomatiques. La douleur sera le principal guide au
traitement. La conservation ou la récupération de
mobilité et de force sont les autres objectifs. La
premiére ligne de traitement consiste en une or-
thése ou gantelet (stabilisant le premier métacar-
pien et ouvrant la 1 commissure) portée la nuit
surtout. Les AINS locaux et per os sont souvent
utiles. La deuxieme ligne de traitement consiste en
une infiltration de glucocorticoides (GCC) a réaliser
maximum deux fois par an avec ou sans controle
radioscopique ou échographique. Plus récemment
sont proposées des infiltrations d'acide hyaluro-
nique sous échoguidage dans la jonction trapézo-
métacarpienne. La troisieme ligne de traitement
est la chirurgie. La trapézectomie et l'arthroplas-

tie prothétique (non indiquée chez les travailleurs
de force et en cas d'arthrose évoluée péri-trapé-
zienne) rapportent de bons résultats en terme de
mobilité, force et douleur. (AB)

D'aprées l'exposé du Dr Olivier Barbier, orthopédiste
aux Cliniques Universitaires Saint-Luc.

Mots-clés: rhizarthrose, tendinite de De Quervain.
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