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Présentation en LBT à l’ESC 2022
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Recherche d’une ischémie myocardique par test foncEonnel est réalisée de 
manière assez fréquente1-4 (plus de 50 % dans les 2 ans post PCI CABG) 

Introduction

Peu d’études se sont intéressées à l’intérêt du suivi post angioplastie

Une stratégie de suivi avec recherche systémaEque d’ischémie en post PCI 
chez les paEents à haut risque améliore-t-elle le pronosEc?
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Pourquoi rechercher une ischémie après 
revascularisation? 

Recherche ischémie : enseignements de l’étude ISCHEMIA?
Ischémie large/modérée (symptomaEque ou pas) et revascularisaEon n’améliore pas 
le pronosEc. Ischémie faible valeur pronosEque.

BMS : 20-30 % de resténose

DES: taux de resténose all comers TLR@ 2 ans =5%

Recherche resténose assez systémaEque

Recherche resténose?

Recherche ischémie sur sténose intermédiaire/évoluFon de la maladie 

Evaluation de la revascularisation (resténose ?)
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Guidelines

2018 ESC/EACTS Guidelines on 
myocardial revascularizaEon
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Objec?f de l’étude

Après angioplasFe coronaire chez des paFents à haut risque

Evaluation de routine par test fonctionnel 

Réduction des évènements cardiovasculaires? 
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Critères d’inclusion

CaractérisFques anatomiques à haut risque
Tronc coronaire gauche
BifurcaEon
Lésion osEale
CTO
MVD (2 vaisseaux)
Resténose
Lésion diffuse
Lésion de pontage
CaractérisFques cliniques
Diabète
Insuffisance rénale Chronique
ACS tropo+ 



www.hightech-cardio.org 1010

Critères de jugement
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Statistiques

Etude de supériorité de la stratégie de recherche d’ischémie 

15% d’événements à 2 ans groupe standard
-30 % de baisse du risque relaEf
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Study flow
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Caractéris?ques  de la popula?on
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Caractéristiques  de la procédure
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Type de test fonctionnel et résultats
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Critère principal: décès, MI, Hospitalisa?on pour 
Angor instable
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Critères isolés du critère de jugement principal
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Critère secondaires
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Critère secondaires (LM)
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Critère principal: 0-1 ans et 1-2 ans (LM)
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limites de l’ étude

PopulaEon à « haut risque » mais taux d’événements très bas

Choix du test foncEonnel (scinFgraphie, test d’effort simple, Echographie de stress)

Timing du test fonctionnel 12 mois

Autres critères non évalués (qualité de vie, cout, exposition aux rayonnements ionisants)

Etude en ouvert

Suivi à 24 mois (intérêt d’un suivi plus long?) 

Un proportion faible de patients a bénéficié d’une revascularisation (> 1an 2.4%vs 5.8%)

Avec taux d’événements observés(5-6%) plus de 90.000 sujets seraient nécessaires
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Conclusion
Test fonctionnel en routine à 12 mois vs SOC dans une population à haut risque 
post PCI: aucune différence sur le critère principal (décès, infarctus, 
hospitalisation pour angor instable) 

Taux d’événements plus bas qu’akendu (amélioraEons techniques et des 
médicaments)

Test de routine est accompagné d’une augmentation des angiographies et des 
revascularisation mais sans réduction des événements cardiovasculaires 
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Interpréta)on
Pas de test fonctionnel systématique après 
angioplastie à haut risque

Existe-t il un sous groupe de patients pouvant en bénéficier ? 
Intrêt d’une évaluation fonctionnelle plus tardive (5 ans?)  

Quel suivi pour nos paFents : suivi basé sur les symptômes et bonne conduite 
du traitement médical (LDL, rééducaEon)

Education des patients/médecins au cours de leur suivi (pas de nécessité de 
réaliser un test fonctionnel systématique )
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Angor-
Asymptomatique

Ischémie large ou 
modérée

Stratégie invasive
Pas d’amélioration 

pronostique

AmélioraEon des 
symptômes

Long terme=5.7 ans : 
mortalité 

cardiovasculaire 
diminuée (Mortalité 

toutes causes=)

High Risk PCI

Recherche d’une 
ischémie@12 mois Pas d’amélioration 

pronostique

SCC : ISCHEMIA+ POST PCI

+
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POST PCI 

Non!  à 'tre personnel

CE QUI POURRAIT CHANGER MA PRATIQUE EN 2023 
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Statistiques


