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Introduction:

® Dans le cas des syndromes coronariens ST+ (IDM) , le

traitement par angioplastie ameliore le pronostic .

® Le traitement par angioplastie des coronaires non
responsables de I'infarctus mais avec des stenoses majeurs (

I’angioplastie preventive ) est encore inconnue .

® Le but de notre ¢tude (simple-aveugle, randomisee) etait de
determiner si I’ execution de I'angioplastie préeventive
reduirait I'incidence de deces due a des causes cardiaques ,
des angines de poitrines refractaires et des IDM non

compliques .




Methodes:

® Entre 2008 et 2013, nous avons recrute 465 atteint de
syndrome coronarien ST+ (dont 3 presentaient un
BBGauche), dans cinq centres au Royaume-Uni.

® Les 465 patients subissaient une angioplastie au niveau de
I'artere responsable de I'infarctus et divises au hasard en
deux groupes dont le premier est assigne a I'angioplastie
preventive (234 patients) et le second non assigne a
I’angioplastie preventive (231 patients)

® Le critere de jugement principal etait un critere composite
de deces d'origine cardiaque , IDM non complique et I
angine de poitrine refractaire.




Resultats:

En Janvier 2013, les resultats ont ete juges concluants par la
comite de suivi qui a recommande que I’e¢tude soit interrompue
precocement.

Apres un suivi de 23 mois ; le deces d’origine cardiaque , I’angine
refractaire et les IDM non compliqués ont eté observes chez 21
patients assignes a I’angioplastie preventive et chez 53 patients
non assignes; qui s'est traduit par des taux de 9 événements pour
100 patients et 23 pour100, respectivement (ratio de risque dans
le groupe preventive, 0,35; 95% intervalle [IC] de 0,21 a2 0,58, P
<0,001)

Les ratios de risque pour les trois composantes des resultats
principaux etait 0,34 (IC 95%, 0,11 a 1,08) en cas de déces
d'origine cardiaque, 0,32 (IC 95%, 0,13 a 0,75) pour les infarctus
du myocarde non complique, et de 0,35 (IC a 95%, 0,18 a 0,69)

pour une angine réefractaire.




Conclusion:

® Chez les patients atteints de syndrome coronarien ST+ et de
maladies coronariennes, subissant une Angioplastie au niveau
des arteres coronariennes non responsables d’un ST+ et qui
sont stenosees , reduit d'une maniere significative le risque
d’evenements cardiovasculaires indesirables par rapport a

l’Angioplastie limitée a I’artere responsable de I'infarctus.
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