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es accidents cardiaques représentent
la premiére cause de déceés chez les
patients urémiques. La mortalité d’origine
cardiaque constitue entre 40 et 60 % de
I'ensemble des causes de déces chez les
patients en insuffisance rénale terminale

(1,2).

Le risque relatif de mortalité cardiaque
est multiplié par 20 chez les patients hé-
modialysés par rapport 2 la population
générale (1). Dans le groupe de patients
hémodialysés jeunes, le risque relatif de
linfarctus du myocarde fatal peut at-
teindre 90 fois celui du sujet de la popu-
lation générale apparié pour I'dge et le
sexe (3).

Les causes de I'insuffisance coronarienne
chez les hémodialysés sont multiples : dys-
lipidémie, augmentation de la lipopro-
téine A, H.T.A., hypertrophie ventriculaire
gauche, anémie, tabac, atteinte de la mi-
crocirculation et fibrose interstitielle myo-
cardique. Chez 'urémique, ces facteurs
sont souvent intriqués, contribuant a
'augmentation du risque de 1'athérogé-
nese (5, 7).

Selon les travaux récents de FUSTER, il est
apparu que le degré de sténose athéro-
mateuse constatée 2 la coronarographie
n’est pas étroitement corrélé de la surve-
nue d'une thrombose coronarienne (4).
Seuls 30 2 40 % des patients dialysés non-
diabétiques ont un athérome coronarien
selon des données autopsiques ou coro-
narographiques (5). Selon une étude de
ROIG (6), 30 2 50 % des dialysés souf-
frant d’angine de poitrine n’avaient pas
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de lésion coronarienne 2 I'angiographie.
Ces études confirment 'importance de
Iatteinte de la microvascularisation, ¢’est-
a-dire, les branches distales du réseau co-
ronarien, tels que les vaisseaux de I'épi-
carde.

Le développement de I'angioplastie per-
cutanée a changé le traitement de I'insuf-
fisance coronarienne. Cette thérapeutique
ayant une faible morbidité, et mortalité, a
eu un grand succeés durant les derniéres
années, devenant ainsi incontournable
dans la décision thérapeutique de I'insuf-
fisance coronarienne.

Chez les urémiques, le taux de réocclu-
sion 4 un an apres angioplastie corona-
rienne est de 70 % (2-5), excédant large-
ment ce qui est observé chez les diabé-
tiques. Actuellement, pour améliorer sur
le long terme le taux de succes de 'an-
gioplastie coronarienne, la pose de dis-
positifs intravasculaires (stent) devient
courant. Il n’y a aucune étude qui per-
mette d’évaluer leur efficacité a long
terme chez les patients hémodialysés.

Lobjectif de cette étude rétrospective, non
randomisée, est de comparer la récidive
de I'angor et la survie aprés une angio-
plastie avec pose de stent (APS) par rap-
port 2 un pontage coronarien par voie
chirurgicale (PC).

METHODES — MALADES

Nous avons repris tous les patients hémo-
dialysés du centre de I'h6pital de la Croix-
Rouge ayant eu une insuffisance corona-

rienne réfractaire au traitement médical et
nécessitant soit une APS soit un PC.

Neuf patients hémodialysés chroniques
nécessitant une APS ou un PC ont été in-
clus. Quatre ont eu une APS avec pose
d’un ou plusieurs stents, et cinq ont eu un
PC. Les récidives de I'angor, de l'infarctus
du myocarde et le déces de cause car-
diaque ou d’autres causes ont été étudiés
a trois mois, six mois, douze mois, vingt-
quatre mois et quarante-huit mois.

La moyenne d’dge est identique dans les
deux groupes (64 ans dans le groupe APS
et 03 ans dans le groupe PC). La durée de
dialyse au moment de la revascularisation
coronarienne est plus élevée dans le
groupe PC (78 mois versus 54 mois). Il'y
a une prédominance de sexe masculin
dans le groupe PC (80 % versus 50 %), et
de I'artérite des membres inférieurs
(80 % versus 50 %). Iy a plus de patients
diabétiques dans le groupe APS (50 %
versus 20 %).

Dans le groupe PG, il y a eu deux compli-
cations post-opératoires, un arrét car-
diaque réanimé avec succes, et une em-
bolie pulmonaire. Dans le groupe APS, il
1’y 4 eu aucune complication per- ou
post-opératoire.

RESULTATS

La récidive de I'angor est de 100 % 2 six
mois dans le groupe APS alors qu’elle est
de 0 % dans le groupe PC. Aprés un recul
de 24 mois, la récidive de 'angor reste de
0 % dans le groupe PG (fig. 1).

La survenue de I'infarctus du myocarde
dans le groupe APS est de 75 % dans les
neuf premiers mois, dont deux infarctus
du myocarde fatals, alors qu’elle est de
0 % dans le groupe PC.

La survie dans le groupe APS est de 75 %
asix mois, et 25 % a douze mois alors que
dans le groupe PC elle est de 100 % 2
douze mois (fig. 2). Les trois patients dé-
cédés dans le groupe APS I'ont été, de
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suite 2 un infarctus du myocarde fatal
(deux cas) et inefficacité circulatoire se-
condaire 2 une cardiomyopathie isché-
mique (un cas). Les causes de décés dans
le groupe PC n’ont pas été liées a la pa-
thologie coronarienne (trois cas suite 2
une artérite et un cas suite 2 un syndrome
de glissement apres une fracture du bas-
sin).

DISCUSSION

Les patients hémodialysés avec insuffi-
sance coronarienne ayant eu une APS ont
une fréquence élevée de survenue d'une
nouvelle crise d’angor, et une mortalité
cardiovasculaire élevée par rapport a un
PC.

Plusieurs études dans la littérature ont
montré la faible récidive de I'angor et la
faible mortalité cardiaque apreés revascu-
larisation coronarienne chirurgicale par
rapport 2 'angioplastie sans pose de stent
(8). La mortalité per-opératoire apres PC
chez les patients hémodialysés reste éle-
vée par rapport 4 la population générale.
Néanmoins, la mortalité tardive 2 un an,
trois ans et cinq ans est nettement infé-
rieure dans le groupe des patients ayant
un pontage chirurgical par rapport 2 une
angioplastie coronarienne. L'étude RINE-
HART confirme cette meilleure survie 2
long terme et la faible récidive d’angor
chez les patients ayant eu un PC par rap-
port 2 'angioplastie.

Selon notre expérience, 1'angioplastie
avec pose de stent, chez les patients hé-
modialysés, apporte un confort immédiat.
Néanmoins, la survie 2 long terme et la ré-
cidive de 'angor 2 long terme, restent net-
tement en-dessous de I'apport du bénéfice
d’un pontage coronarien chirurgical.

A notre connaissance, c’est la premiére
étude chez les patients hémodialysés com-
parant I'angioplastie coronarienne avec
pose de stent et un pontage coronarien.
Cette étude a ses limites puisqu’elle est
rétrospective, non randomisée et surtout
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figure 1 : La proportion des patients hémodialysés sans récidive d’angor aprés un PC ou APS
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figure 2 : L'évolution de la survie des patients hémodialysés aprés un PC ou un APS

a cause d'un nombre faible de patients in-
clus dans les deux groupes. Ceci doit étre
confirmé par une étude multicentrique,
prospective, randomisée.
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