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Vous nous faites 'honneur de présider cette thése et de juger notre
travail.
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de vos connaissances en cardiologie et notamment en rythmologie.
Nous avons ¢énormément apprécié les qualités humaines et
relationnelles qui régnent dans votre service, choses qui vous sont
cheres.

Nous avons également apprécié la disponibilité dont vous faites part a
tout instant, malgré vos trés nombreuses activités.

Nous vous remercions de vous intéresser et de vous investir dans le
devenir professionnel de vos éléves.

Veuillez trouver, par l'intermédiaire de ce travail, I'expression de notre

plus profond respect et de notre plus grande gratitude.
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domaine de I'électro-stimulation et de l'électrophysiologie.

Nous te remercions de ta bonne humeur constante, ta disponibilité, et
de ta grande gentillesse.

Nous regrettons de n'avoir pu effectuer cette thése sur les CMO a tes
cOtés.

Recois par ce travail, le témoignage de notre amitié et de notre
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Professeur de Biophysique et Traitement de I'Image
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que tu as pris dans ce travail qui n'aurait pu voir le jour sans ton aide
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Nous te sommes tres reconngissants de la patience et de la
disponibilité dont tu as fait part a tous les instants.

Nous avons ¢énormément appréci¢ tes grandes connaissances en
cardiologie et en médecine nucléaire.

Regois ici le témoignage de notre amitié, de notre plus profond

respect et de notre grande gratitude
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Monsieur le Docteur G. ETHEVENOT

Maitre de Conférence Universitaire-Praticien Hospitalier

Nous avons énormément apprécié de travailler a vos cotés.
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Nous apprécions de pouvoir étre formé a 'hémodynamique par vos
soins et par ceux de vos collaborateurs.

Votre patience, votre gentillesse et vos aptitudes pédagogiques font de
vous un "Maitre-Compagnon” avec lequel travailler est un honneur.

En espérant tres sincérement pouvoir rester dans votre équipe.
Recevez ici, par l'intermédiaire de ce travail, l'expression de notre
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Monsieur le Docteur R. KRAFFT

Tu as été linstigateur de ce travail, et ta présence a nos cotés a €té
précieuse.

Nous avons beaucoup apprécié travailler sous ta responsabilité. Tu
nous as énormément appris et nous avons toujours pu compter sur ta
présence en cas de difficulté.

En espérant que ce travail en appellera d'autres.

Recois ici le témoignage de notre amitié et de nos sincéres
remerciements.

Nous te souhaitons tres sincerement une grande réussite dans ta future

vie professionnelle.
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Aux médecins de Médecine Nucléaire de I'Hopital Central

Monsieur le Docteur THOUVENOT
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Monsieur le Docteur NAOUN

Sans qui ce travail eut été impossible.
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Monsieur le Docteur P. ADMANT
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Madame le Docteur D. AMREIN
Monsieur le Docteur D. BEURRIER
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Monsieur le Docteur JP. GIORGI
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Madame le Docteur I. MAGNIN-POULL
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Monsieur le Docteur JJ. MAUREIRA
Monsieur le Docteur F. MICHEL
Monsieur le Docteur JP. PREISS
Monsieur le Docteur C. RABAUD
Madame le Docteur C. SUTY-SELTON
Monsieur le Professeur JP. VILLEMOT
Monsieur le Professeur F. ZANNAD

A tous mes collégues internes
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A tout le personnel du service de Cardiologie de Brabois

A tout le personnel du service de Cardiologie de Central

A tout le personnel du service de Cardiologie de Toul

A tout le personnel du service de Cardiologie de I'Hopital d'Enfants

A tout le personnel du service de Cardiologie du CHG d'Epinal
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A Sandrine, pour l'amour, le bonheur, le soutien et la tendresse que tu

m'apportes tous les jours.

A Emma, qui représente la vraie réussite d'une vie.

A maman, que je remercie pour son éternel soutient et son amour sans limite. Tu

resteras a tout jamais la "femme de ma vie".

A Mamie, avec tout mon amour.

A Pierre, Anne-Claire et Marine, si loin sur votre ile mais & qui je pense

énormément.

A Hélene et Jean-Marc, que vous puissiez trouver dans ce travail une preuve de

mon amour et une infinie gratitude pour l'attitude et le dévouement dont vous

avez fait preuve dans les moments difficiles que nous avons traversés.

A toute ma famille.

A tous mes amis.



A papa,

Tu as été celui par qui tout a commencé.

Tu as su me transmettre I'amour de ton métier et c'est a tes cotés que
j'ai appris ce que devait &tre un bon médecin.

Le profond respect dont font preuve les patients a ton égard est une
preuve de ton extraordinaire dévouement et de ton honnéteté.

Jespere pouvoir marcher sur tes traces afin de te faire honneur.

Trouve dans cette thése, papa et cher Maitre, le témoignage de ma
plus grande admiration, de mon plus profond respect et de mon

éternel amour.

18



SERMENT

"Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et jure d'étre fidéle aux
lois de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver
ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels
el sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur
dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre
les lois de l'humanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs
raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance el
n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je
donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai
pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira
pas a corrompre les meurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne
prolongerai  pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai pas la mort
délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me sont demandés.
J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité.

Que les hommes el mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses, que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque".



TABLE DES MATIERES

20



INTRODUCTION

RAPPEL

INTERETS DE LA REPERFUSION AU STADE AIGU DE L'INFARCTUS D@

MYOCARDE

A. PHYSIOPATHOLOGIE DE L'IDM:

B. DEFINITION DE L’OBSTRUCTION CORONAIRE:

C. LA THEORIE DE I’ARTERE OUVERTE:

D. CONCLUSION:

LES MOYENS DE REPERFUSION]

A. LA THROMBOLYSE:

A.1. La thrombolyse hospitaliére:

A.2. La thrombolyse pré-hospitali¢re:

A.3. La thrombolyse tardive:

A.4. Conclusion:



B. ’ANGIOPLASTIE PRIMAIRE.

B.1. Historique:

B.2. Comparaisons angioplastie-thrombolyse:

B.3. Les stents dans I'angioplastie primaire:

B.3.a. Les études évaluant les endoprothéses dans I'DM:

B.3.b. Comparaison entre l'angioplastie primaire au ballonnet et la

mise en place de stents:

B.4. Conclusion:

EA TOMOSCINTIGRAPHIE MYOCARDIQUE AU THALLIUM 201 ]

A. LES INDICATIONS:

B. CONCLUSION:




L'ETUDE

A.BUT DE L'ETUDE:

B. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION EN PHASE AIGUE:

B.1. Les critéres d'inclusion:

B.2. Les données démographiques:

B.3. Les caractéristiques cliniques:

B.3.a. Les facteurs de risque:

B.3.b. Le délai de prise en charge:

B.3.c. Complications initiales;

B.4. Les données de I'ECG:

B.S. Les données angiographiques:

B.5.a. La perméabilité:;

B.5.b. L'artére responsable:

B.5.c. Le diamétre de l'artére:

B.5.d. Le nombre de troncs atteints:

23



B.6. L'angioplastie:

B.6.a. Le taux de succeés technique:

B.6.b. Les stents:

B.6.c. L'utilisation d'abciximab:

B.6.d. Les sténoses résiduelles:

B.6.e. Chirurgie en urgence et CPBIA:

B.6.f. Contrdles a 24 heures et nouvelles angioplasties:

B.7. Etude de la FEVG en phase aigué:

B.7.a. FEVG angiographigue:

B.7.b. FEVG échographique:

B.8. Le pic de CPK:

B.9. Les complications:

B.9.a. AVC:

B.9.b. Les saignements graves:

B.10. Durée d'hospitalisation:

B.11. Mode de sortie:

B.12 Traitement de sortie:




C. RESULTATS DU SUIVI ISOTOPIQUE:

C.1. Evénements cardiaques survenus entre l'infarctus et

Ia

scintigraphie:

C.2. Résultats du bilan isotopique:

C.2.a. Le délai entre I'DM et la scintigraphie:

C.2.b. L'ECG de repos:

C.2.c. Le traitement au moment de la scintigraphie:

C.2.d. La technigue de stress:

C.2.d.1. Les épreuves d'effort:

C.2.d.2. Le dipyridamole seul:

C.2.e. Les résultats du test d'effort;

C.2.e.1. Le travail maximal:

C.2.e.2.. La fréquence cardiaque maximale:

C.2.e.3. La tension artérielle:

C.2.e.4. Les résultats:

o
h



C.2.1. Les données tomoscintigraphigues:

C.2.1f.1. La taille de la lacune a 'effort:

C.2.12. L'étendue du myocarde "non-viable":

C.2.£3. L'étendue du myocarde ischémié:

C.2.g. L'angioscintigraphie cardiaque:

IANALYSE STATISTIQUE

A. CORRELATIONS ENTRE LA PRESENCE DE MYOCARDE '"NON-
VIABLE" ET DIFFERENTS PARAMETRES DE LA PHASE AIGUE:

A.l. Les données démographiques:

A.2. Les données cliniques:

A.2.a. Les facteurs de risque:

A.2.b. Le délai de prise en charge:

A.2.c. L'état hémodynamique initial:

A.3. Les données angiographiques et échographiques:

A.4. Le pic de CPK:

A.5. Le traitement de sortie:




B. CORRELATIONS ENTRE LA PRESENCE DE MYOCARDE '"NON-
VIABLE" ET DIFFERENTS PARAMETRES OBTENUS LORS DE LA
TOMOSCINTIGRAPHIE MYOCARDIQUE AU THALLIUM 201:

B.1. Le délai entre I'lDM et la scintigraphie:

B.2. Le traitement le jour de I'examen:

B.3. Les données de 'ECG de repos:

B.4. Les parameétres de l'épreuve d'effort:

B.5. La positivité des épreuves de stress:

B.6. La FE isotopique:

B.7. L'étendue du myocarde ischémié:

C. PREDICTION DE L'ETENDUE DE MYOCARDE NON-VIABLE PAR
LES DONNEES CLINIQUES ET ANGIOGRAPHIQUES INITIALES:

[DISCUSSION

A. LES LIMITES DE L'ETUDE:

A.l. Les caractéristigues de I'étude:

A.2. Les biais de sélection et les comparaisons a la population générale:

27



B. LA COHERENCE DES RESULTATS:

C. LA SEQUELLE VENTRICULAIRE GAUCHE:

D. LES FACTEURS PREDICTIFS DE LA PRESENCE OU DE L'ABSENCE
DE MYOCARDE "NON-VIABLE":

E. EVALUATION DE L'IMPORTANCE DE LA SEQUELLE:
L'ABXICIMAB:

ICONCLUSION

IBIBLIOGRAPHIE|

28



INTRODUCTION



Il est actuellement communément admis que le pronostic de linfarctus du
myocarde au-dela de la phase aigué est en grande partie fonction de I'étendue de

la séquelle et de la dysfonction ventriculaire gauche associée éventuelle.

La plupart des €tudes visent a évaluer l'efficacité de différentes techniques
pour traiter l'infarctus mais on ne parle dans les résultats que des événements
cardio-vasculaires survenant dans les suites. Notre ¢tude, quant a elle, cherche
des facteurs pouvant jouer un rdle sur la séquelle alors que les artéres sont

reperméabilisées.

11 a été montré que la tomoscintigraphie myocardique au thallium-201 est trés

performante pour détecter la présence ou l'absence de myocarde "non-viable".

Nous proposons done par une étude rétrospective portant sur 98 patients ayant
présenté de manicre indiscutable un infarctus du myocarde (critéres cliniques,
électrocardiographiques, coronarographiques et biologiques). Ils ont été traités
avec succes par angioplastie primaire. Ils ont bénéficié dans les suites d'une
tomoscintigraphie afin d'évaluer I'importance de la séquelle d'infarctus avec un

délai suffisant pour pouvoir évaluer le myocarde "non-viable".
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INTERETS DE LA REPERFUSION
AU STADE AIGU DE L'INFARCTUS DUMYOCARDE.

A. PHYSIOPATHOLOGIE DE L'IDM:

L'infarctus du myocarde aigu (IDM) est la conséquence d'une occlusion
coronaire aigué entrainant une nécrose ischémique du tissu myocardique d'aval

(1-5).

Si ce phénomeéne est maintenant admis de tous, ce n’est qu’au début des
années 80 qu’il est réellement accepté. En effet, si la notion de thrombose
coronaire apparait dés la fin du 19°siécle, au début des années 50 (1), et ce durant
pres de 30 ans, existeront de grandes controverses quant a la cause réelle de
Pinfarctus (2, 6, 7, 8). Il faudra attendre cette période pour que l.es différents
auteurs acceptent le fait que le thrombus intracoronaire soit bien la cause est non

la conséquence de I'infarctus.

En 1980, les travaux de DeWOOD léveront cette controverse en prouvant, par
des dtudes angiographiques au cours des 24 premiéres heures et des
confrontations anatomo-cliniques chez les patients ayant bénéficié d'une
revascularisation chirurgicale, le role de l'occlusion et de la thrombose coronaire

dans la genese de I'TDM (3, 4).

La conclusion de ses travaux montrait que la thrombose coronaire était
I'événement final conduisant a l'occlusion coronaire et a I'IDM, ouvrant ainsi la

porte a l'utilisation raisonnée de la thrombolyse.

Toutefois, la pathogénie de linfarctus du myocarde ne saurait se limiter a
l'occlusion coronaire par un thrombus. Cette occlusion est en fait la conséquence
de l'interaction entre différents phénomenes (1): I'existence d'une lésion pariétale

présente dans prés de 90% des cas, le spasme coronaire et la thrombose.



La lésion pariétale est une sténose significative (supérieure a 50%) dans 80 a
95% des cas (1, 2), le plus souvent ulcérée avec un aspect de rupture de plaque
avec ou sans hématome intrapariétal (9, 10). La rupture de cette plaque instable
est considérée comme le facteur déclenchant entrainant d'une part une activation

plaquettaire et d'autre part une vasoconstriction conduisant finalement a

'occlusion coronaire.

Tous ces facteurs de l'occlusion coronaire sont potentiellement réversibles:
vasodilatation, fibrinolyse locale spontanée conduisant a la dissolution de

thrombus et a plus long terme a la cicatrisation et au remodelage de la plaque (1).
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B. DEFINITION DE L’OBSTRUCTION CORONAIRE:

Depuis I’étude TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction), la description

angiographique d’un flux coronaire repose sur une classification en 4 grades (11):

TIMI 0 Pas de flux antérograde

TIMI 1 Flux antérograde sans opacification compléte de la coronaire

TIMI 2 Flux antérograde avec opacification compléte mais ralentie de la coronaire
TIMI 3 Flux normal

Les grades 0 et 1 sont assimilés a des occlusions coronaires. Les TIMI 2 et 3

longtemps considérés comme €quivalents, correspondant a une artére perméable.

n’ont en fait pas la méme valeur pronostique en terme de mortalité et de fonction

ventriculaire gauche (12-16).

En conclusion, seul un vaisseau avec un flux de grade TIMI 3 doit étre

considéré comme normalement perméable.
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C. LA THEORIE DE I’”ARTERE OUVERTE:

En 1989, Braunwald suggérait que le pronostic aprés un infarctus du
myocarde ¢était amélioré lorsque Partére causale ¢tait perméable et que ce
bénéfice n’était pas seulement li€¢ a la limitation de la taille de nécrose (17, 18).

Cette théorie s’est vue confirmée par plusieurs études :

L’étude SAVE, publiée en 1995, montre que la perméabilit¢ de |’artére
responsable est un facteur prédictif de survie indépendant de la fonction

ventriculaire gauche (19).

Artére ouverte | Artére occluse
N 784 162 |
Mortalité (N, %) 109 (14) 39 (24)*
Mortalité cardio-vasculaire (N, %) 95 (12) 37 (23)*
Evénements cardio-vasculaires (N, %) 296 (36) 82 (51)*

Etude SAVE. Suivi a Sans. (* : différence significative; p<0,05).

L’étude GUSTO 1, dans son sous-groupe angiographique, montre également
une différence significative sur la survie a 30 jours dans la population avec une
artere perméable (TIMI 3) 4 90 minutes avec une mortalité de 4,4% passant a

8,9% si I'artére est occluse (20, 21, 22).
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Ces différents travaux mettent en évidence les deux aspects de la théorie de
Partére ouverte (23, 24, 25): les effets dépendants du délai de réouverture et ceux
indépendants de ce délai ("time-dependent" et "time-independent” selon

Braunwald).

Le premier aspect, illustré notamment dans I’étude GUSTO, est lié a la
limitation de la taille de I’infarctus et a la préservation de la fonction ventriculaire

gauche.

Le second aspect, développé entre autres dans I’étude SAVE, est moins
clairement expliqué et correspond a une diminution de la mortalité

indépendamment de la fonction ventriculaire gauche.

Plusieurs explications ont été émises (23, 24, 25):

- la persistance d'un flux permet l'arrivée des cellules médiatrices de
réaction inflammatoire favorisant une cicatrisation précoce et limitant ainsi le
remodelage ventriculaire. Cependant, ce remodelage pourrait étre influencé par le

degré de la sténose résiduelle (25).

- une artére bien perfusée peut jouer un role de soutien mécanique et

limiter ainsi la formation d'anévrysme.

- la perméabilit¢ du vaisscau diminue la survenue d'événements
rythmiques et il a été montré qu'avec une artére perméable, l'incidence des
potentiels tardifs et des troubles du rythme inductibles lors des explorations
électrophysiologiques était plus faible et cela indépendamment de la fonction

ventriculaire gauche.

- la perméabilité du vaisseau permet la récupération des territoires

myocardiques hibernants.
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D. CONCLUSION:

En conclusion, il est maintenant admis que la reperméabilisation de l'artere
coupable de I'TDM doit étre aussi précoce que possible, avec obtention d'un flux
TIMI 3, et ce par quelque moyen que ce soit, afin d'améliorer le pronostic a

cours, moyen et long terme de l'infarctus du myocarde
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LES MOYENS DE REPERFUSION.

A. LA THROMBOLYSE:

Nous ne ferons ici qu’un trés bref rappel sur la thrombolyse qui n’est pas

I’objet de ce travail.

Nous citerons simplement les principales études ayant apportées les preuves

de son efficacité et leurs principaux résultats :

A.l. La thrombolyse hospitaliére:

- GISSI 1 (26, 27): publiée en 1986, il s'agit de la premicre grande étude sur
la thrombolyse. Cette étude comparait la streptokinase a un placebo. Les résultats
montrent une réduction de la mortalité hospitaliere de 13 a 10,7% et a un an 10,2
a 9,1%. La diminution de la mortalité n'est significative que si le thrombolytique

est utilisé dans les six premieres heures.

- GUSTO 1 (20, 21, 22, 28, 29): regroupant 41021 patients, cette étude
comparait 4 schémas thérapeutiques de thrombolyse. Les résultats mettent en
¢vidence une réduction de la mortalité a 30 jours avec le rt-Pa: 6,3% contre 7,3%

avec la streptokinase et a un an avec 9,1 contre 10,2%.
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