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Homme de 62 ans, vu en 2002

B Hypercholesterolemie connue traitee
theoriquement par fibrate,

H 172 cm, 95 kgs.
B PA 150/80, arret du tabac (2 paquets/j) il y a 3 ans.
m Pas d’ insuffisance rénale ou de diabéte.

B Consulte pour ACOMI avec penmetre de marche
a 50 m.

B Angor.
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T raitement en 2002

B Pontage: mammaire [V A, mammaire Mgl, un pont
veineux CD, un pont vemeux Mg2.

B Pontage aorto-bifemoral.

B Beta - , aspegic, statines, trimetazidine.
B Perdu de vue de 2004 a 2010.

m 2010: Vagues épigastralgies d” effort.
m Reprise du traitement, FC a 55/mn, « reeducation ».

B Scintigraphie myocardique prescrite, faite au DPD
seul (entorse cheville).
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Resultats

B [schémie ASA (moins prononcée qu en
2002),

B Scquelle miferieure plus etendue.



Coronarographic

B Pontage mammaire mterme-IVA tres infiltre
(9 ans). [V A native occluse.

B Pontage veineux CD bouche.
B Pontages Mg OK.

B Que feriez vous en premier si 1 on admet le
traitement medical maximal 777
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QCNI
[EPONSE « strategiguement »
vVrale

Inscription sur liste de grefie.

Stenting « full-metal jacket » du pont IVA.
Pontage redux.

Refaire une scintigraphie a 1" effort.

Cordarone.



QCM2
1 reponse vraie

. LLe test pharmacologique seul par dipyridamole
(ou adénosine) est bien adapte pour monitorer le
traitement medical.

[Le dipyridamole/adenosine est un test
1Ischemiant.

. A visee diagnostique, effort ou adenosine/
dipyridamole sont de performances equivalentes.

. A visee diagnostique, effort et adenosine/
dipyridamole ne peuvent pas €tre combines.



A.

QCM:3
1 reponse FAUSSE

[La prise de coca-cola dans les 12 heures precedant
| examen invalide un test au dipyridamole/adénosine.

[La prise de banane dans les 12 heures precedant
|” examen invalide un test au dipyridamole/adénosine.

Une scintigraphie normale ou faiblement anormale
(<2 segments/17) chez un non diabetique confere un
risque d’ événement coronaire de moins de 1% par
an.

Une scintigraphie normale ou faiblement anormale
(>2 segments/17) chez un diabetique a la méme
valeur pronostique que chez un non-diabétique.



A.

QCM2

le test pharmacologique seul par dipyridamole
(ou adénosine) est bien adapte pour monitorer le
traitement medical.

[Le dipyridamole/adenosine est un test
1Ischemiant.



MVO,

A EC, inotropisme, PAS

A EC, inotropisme

A Modérée FC
T

Effort Dobutamine DPD/adenosine






« significant stenosis »

4x | dipyridamole / adenosine

Stimulation/baseline
Coronary BF

3x | dobutamine

2Xx | exercise

1x| baseline

TN

25 90 75 100%
B At rest, coronary BF is generally adequate ...
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4. le test pharmacologique seul par dipyridamole
(ou adénosine) est bien adapté pour monitorer le

traitement médical.
5. Le dipyridamole/adénosine est un test
ischémiant.

A
d1pyr1damole

see diagnc :"',rjg“la effort ou :lg’; 10S1ne

1valentes.
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le test pharmacologique par dipyridamole (ou
adénosine) est bien adapté pour monitorer le
traitement médical.

B. Le dlpyndamole/adénosme est un test

. A visee diagnostique, €
dipyridamole ne peuvent |




Candel-Riera.et al, JACC 97, n=231
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A.

QCM'S

ILa prise de coca-cola dans les 12 heures précédant I examen
mvalide un test au dipyridamole/adenosine.

[La prise de banane dans les 12 heures précédant I examen
mvalide un test au dipyridamole/adénosine.

Une scintigraphie normale ou faiblement anormale (<2
segments/17) chez un non diabétique confere un risque
d’ évenement coronaire de moins de 1% par an.

Une scintigraphie normale ou faiblement anormale (>2
segments/17) chez un diabetique a la méme valeur pronostique
que chez un non-diabetique.



Renal railure:and dialysis (M. "Dahan, Kidney:lnt, 1996)
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B The prognosis value drops after 2 years,
B Extension and evolution of CAD.



Invalident 1e dipyridamolc/adenosine dans 1es
12-24 heures:

B The, cafe (y compris decaieine), chocolat,
ricoree (contient du cafe).

B Coca-cola, banane, toute base xanthique.

B Aminophylline et deérives.
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QCNI
[EPONSE « strategiguement »
vVrale

Inscription sur liste de grefie.

Stenting full-métal Jacket du pont IVA.
Pontage redux.

Refaire une scintigraphie a 1" effort.

Cordarone.
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CONCLUSION

B Scul un test ischemiant peur monitorer un
traitement medical. S1 béta -; seul solution:;
effort: scinti ou écho d’ effort.

B Attention a informer les patients sur la
necessite de ne pas prendre the, cafe ...
etc .. avant scintigraphie si 1 on doit utiliser
un test pharmacologique.

m [ ¢ test mixte a visee diagnostique permet de
combiner le meilleur des deux mondes.



Effet des bases xanthiques (caféine)

<> 10 volontaires sains étudiés en PET a I’H,>O

<> Examen 1h30 apres caféine

OBase CCafeine OBase OCafeine
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O I O T

repos adénosine dipyridamole adénosine dipyridamole
Flux sanguin coronaire Réserve coronaire

Tx plasmatique de caféine: 3.1 + 1.6 mg/LL (adénosine) vs. 3.3 £+ 1.3 mg/L (dipyridamole)
Kubo et al. J Nucl Med 2004;45:730-738



Effect of' beta-blockers on the diagnostic
accuracy of pharmacologic SPECT imaging

All-cause mortality (mean follow-up of 5.4 &+ 1.7 years):
patients taking B-blockers: 11.0% (122/1108)

patients not taking p-blockers: 10.4% (160/1538) (P = NS)
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Years after Stress Test

Survival for patients taking or not taking B-blockers was identical

Yoon. J Nucl Cardiol. 2009 May-Jun;16(3):358-67



Eifect of beta-blockers on the
diagnostic accuracy of pharmacologic
SPECT imaging

p-blocker (n = 289) No p-blocker (n = 2606) P value

OVD (%) 109 (38) 109 (41) NS

1VD (%) 45 (10) 62 (23) <05
MVD/LM 135 (47) 95 (306) <01

3 Beta-blocker

B no Beta-blocker [ Beta-blocker

[l No Beta-blocker

67 67
88

LAD non-LAD

Yoon. J Nucl Cardiol. 2009 May-Jun;16(3):358-67



