


Prevalence de l'atteinte polyarterielle au
déecours d'un SCA




E t coronarien polyartériel : prévalence de l'att einte polyarterielle
chez les patients hospitalisés pour un SCA

GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)
Registre prospectif international

102 centres dans 13 pays

48 000 patients hospitalises pour SCA inclus entre 1 999 et 2005

Patients SCA
avec ou sans sus décalage du segment ST

SCA SCA

N =2 042 L




Prevalence de TAOMI (symptomatique ou non)chez
les patients ayant présenté un AVC ou un SCA

Etude PATHOS

* Objectif :

— établir la relation entre la valeur de I'lPS normal ( > 0,90) ou
bas

(< 0,90) avec la survenue d’événements cliniguesa 1 an

» Méthode :

— etude de cohorte prospective et multicentrique réalis ée en
Italie

— 1 758 patients hospitalisés pour syndrome coronaire ai gu

(IDM ou angor instable) ou pour accident ischemique
cérébral (AVC ou AIT)

Agnelli G et al. Low ankle-brachial index predicts an adverse 1-year outcome
after acute coronary and cerebrovascular events. J Thromb Haemost 2006; 4: 2599-606.




Dépistage et diagnostic de 'AOMI

? Mesure systématique de I'IlPS (méme en I'absence de s ymptomes) ()

Pression artérielle systolique a la cheville (mmHg)

IPS =

Pression artérielle systolique au bras (mmHg)

- Valeur moyenne de I'lPS chez le sujet normal : 1, 10+ 0,10

- IPS > 1,30 : médiacalcose jambiére (état artériel rendant les artéres difficilement
compressibles ou incompressibles avec un brassard t ensionnel classique
notamment en cas de diabéte, insuffisance rénale ch  ronique terminale, grand age).

Diagnostic d’AOMI si IPS < 0,90 ® ]

? Echo-Doppler en complément de I'examen clinique et de la mesure de I'lPS @

MmO M1O

® Confirmer le diagnostic
» Orienter la décision thérapeutique (%)

Exemple de Doppler couleur : occlusion fémorale sup erficielle,
départ de la branche de suppléance.

AOMI : artériopathie oblitérante des membres inféri  eurs ; IPS : index de pression systolique

D’apres la HAS. Recommandations pour la pratique ¢l inique. Prise en charge de 'AOMI
Argumentaire. Avril 2006.
(2) ANAES. Echographie-doppler dans 'artériopathie oblitérante des membres inférieurs. Juin 2002.
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Mortalit & a la phase hospitali ere. Mortalit € a 6 mois apr es la sortie de | 'hopital

Mortalité OR ajusté (IC a 95%) Mortalite OR ajusté (IC a 95%)

AOMI seule 1,20 (1,02 - 1,40) AOMI seule 1,49 (1,25 — 1,77)

AVC seul 1,36 (1,02 - 1,60) AVC seul 1,41 (1,17 — 1,70)

AOMI + AVC 1,40 (1,07 — 1,83) AOMI + AVC 1,79 (1,34 — 2,39)

T [ | I 1 1 1

1,0 15 2,0 2,5 05 10 15 2,0 2o

Risque diminué Risque augmenté Risque diminué Risque augmenté

versus SCA sans localisation associée connue
(pas d’antécédents d’AVC ou d’AOMI)

SCA : syndromes coronaires aigus ; AVC : accidents vasculaires cérébraux ischémiques
AOMI : artériopathie oblitérante de membres inférie  urs ; IC: intervalle confiance ; OR: odds ratio.

Mukherjee D et al. Am J Cardiol 2007;100(1):1-6.




CAD Alone
n =26 140

PAD and CADr
n = 2509

Mortalité 1.41 (1.28-1.55)

*

urviva

Suivi moyen 3.1 ans

S
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Time after Catheterization (Days)

Makowski MJ et al. Am Heart J 2008 ; 155 : 348-55
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Etude autopsique : 803 patients consécutifs décédés de causes neurologiques
(AVC ischémiques ou hémorragiques autres causes neurologiques).

Prévalence des plaques coronaires, des stenoses cor  onaires > 50 % et de I'|DM

251 AVC ischémiques

2 [ 3 des infarctus du

myocarde sont Plaques
cliniguement silencieux, coronaires :
de découverte fortuite

LIy ] Sténoses
a l'autopsie

coronaires > 50% : —

Infarctus
du myocarde :

Gongora-Rivera F et al. Stroke 2007; 38: 1203-1210.




Atteinte polyartérielle au décours d’'un
évenement athéerothrombotique aigué
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Associent

Un
consentement
éclaire, écrite

et signé
Patients agés

de 45 ans
ou plus

AU moins

des quatre =
criteres

$ (

Pathologie
cérébrovasculaire
documentée
AVC ischemique ou
AlT

ou

2. Pathologie coronaire
documentée
Angor, IDM,
angioplastie/
stent/pontage

ou

3. Antécédents confirmés
ou symptomatologie
actuelle de claudication
R ERIE
avec aun IPS<0,9

ou

4. Au moins
facteurs de risque

d’athérothrombose

Homme 3 65 ans
ou femme 3 70 ans

Tabagisme actuel
> 15 cigarettes/jour

Diabete de Type | ou Il
Hypercholestérolémie
Néphropathie
diabétique
Hypertension arterielle

Index de pression
systolique (IPS) < 0,9

au repos

Sténose carotidienne
asymptomatique 2 70 %

Présence d’au moins
une plague au niveau
carotidiens




d Percentage

Single Arterial Be
Overall 65.9

CAD Alone 44 .6
CVD Alone 16.6
FPAD Alone 4.7

Polyvascular Disease
Overall

CAD +CVD
CAD + PAD

CVD +PAD
CAD +CVD+ PAD

Multiple Risk Factors

Patients, 9%

Bhatt DL, et al. JAMA 2006;295:180-9.




Prévalence autres
localisations
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REduction of Atherothrombosis
for Continued Health
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Steg et al. JAMA 2007;297:1253-55




(s

REduction of Atherothrombosis

for Continued Health

Evénements CV majeurs a un an en fonction

du territoire athérothrombotique
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[_1 Périphérique
[_1 Population symptomatique
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Décés CV IDM Non-mortel AVC Non-mortel Deéces CV/IDM Déces CV
[AVC IDM/AVC/hosp*

IDM=infarctus de myocarde; AVC= Accident vasculaire cérébral * Accident ischémique transitoire,
angine instable, aggravation de ’'AOMI; données aju  stées selon le sexe et I'age
P. Sabouret et al Archives of Cardiovascular Diseas  es 101(2008), n°2, 79-87



for Continued Health

1 location
2 or 3 locations
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CV death
MI/stroke
Hospitalization*

CV death CVideain
MI/stroke

1-year cardiovascular event rates as function of nu mber of symptomatic disease locations

Rates adjusted for age and risk factors
*TIA, unstable angina, other ischemic arterial event including worsening of peripheral arterial disease
P. Sabouret et al. REACH — France




REduction of Atherothrombosis
for Continued Health

Amérique du Nord Europe de I'Ouest
Europe de I'Est H Japon

1 France

REACH 1 an - France
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Patients qui ne sont pas aux objectifs (%)
(% de la population par région) 1!
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ROle pronostique de
'atteinte polyarterielle avec une

atteinte asymptomatiqgue




REACH Registry

Incidence rates (2 years)

/100 persons-years

[eacn
REGISTRY
iction of Atherz:hrombos\s

REdu

ACAS=asymptomatic carotid artery
SIS




Patient coronarien polyartériel

une prevention a améliorer
-1%# ; #3$ ; %5 %/%.
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Suivi des patients artéritiques a 2 ans - Données Mo
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for Continued Health

ASYMPTOMATIOUE SYMPTOMATIQUE

677A 9 BB, 76 ?A"$?A#
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Traitement medicamenteux du risque cardio-vasculaire

Le risque cardio-vasculaire etant, a niveau egal d'IPS, comparable que AOMI soit

symptomatique ou non, il est recommande, par extrapolation, d'instaurer chez le

patient asymptomatique un traitement medicamenteux au long cours sur la base de

ce qui est recommande pour le patient symptomatique claudicant (voir plus loin) afin

de prevenir la survenue d'evenements cardio-vasculaires :

- antiagregant plaquettaire : aspirine a faible dose (75 a 160 mg/j) ou clopidogrel
(75 mgl))';

- statine ;

- inhibiteur de Ienzyme de conversion de 'angiotensine (IEC) (ramipril @ 10 mgl]
[grade C]) d'instauration progressive par paliers de 2 a 4 semaines, sous
surveillance de la pression arterielle et de la creatininemie.
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11 dehydro-Tx B2

Recouvrement des J3

Grande hétérogeneité

Fitzgerald GA. J Clin. Invest., 198;,7&6?6-88.
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Pratiques apres un SCA
Observatoire DISCOVER : recherche d’une atteinte ex tra-coronaire chez les
patients sans antécédent extra-coronaire connuaud  écours d'un SCA

RECHERCHE D’AUTRES LOCALISATIONS N=446 (39%)

- Seulement 39% des patients sans atteinte extra-coronaire connue sont
explorés a la recherche d’une atteinte polyartériel le
- Pourtant, I'atteinte polyartérielle est fréquente puisque 21% des patients
explorés présentent cette atteinte polyartérielle
(atteinte cérébrovasculaire et/ou AOMI)
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