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CAS CLINIQUE



FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRES

• Mr C. S agé de 60 ans, consulte en février 2022 pour bilan cardiovasculaire

• Diabète type II diagnostiqué en novembre 2021 ( HbA1C = 10.7%)

• Surpoids ( IMC = 27 kg/m2)

• Tabagisme sevré depuis 20 ans (35 Paquets/année)



SYMPTOMATOLOGIE/EXAMEN CLINIQUE

• Asymptomatique, relativement sédentaire

• Examen Clinique sans particularités



BILAN PARACLINIQUE

• ECG : rythme sinusal 88/minute, axe normal, QRS fins, absence de troubles de
repolarization ou de conduction

• LDL = 1.25 g/l

• Echocardiographie : normale

• Epreuve d’effort : 135 W, 82% de la FMT, negative.

• Score calcique coronaire = 452





ECHOGRAPHIE SOUS 
DOBUTAMINE









CORONAROGRAPHIE A J1

















QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC?

ATTITUDE THERAPEUTIQUE?

EXAMENS A REALISER?

QUEL TEST D’ISCHEMIE POUR LE SUIVI?



SPASME CORONAIRE INDUIT PAR 
LA DOBUTAMINE



TRAITEMENT DE SORTIE

KARDEGIC 75 mg

ATORVASTATINE 40 mg

VERAPAMIL LP 240 mg



TEST DE PROVOCATION DU SPASME A J30

• Test au Méthylergométrine ( Méthergin®)

• Réalisé après 48 heures de washout thérapeutique

• Injection intraveineuse lente de 0.4 mg de methylergometrine (2 ampoules
de Méthergin)

• Négatif cliniquement, électriquement et angiographiquement
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PHYSIOPATHOLOGIE

• Dobutamine active les récepteurs β1

• Dobutamine active les récepteurs β2

• Dobutamine active les récepteurs α1 adrénergiques

• Stimulation inotrope et chronotrope →augmentation des besoins myocardiques en
oxygène →augmentation débit coronaire (régulé par la libération de N.O par 

l’endothelium)

• Dobutamine induit une Vasoconstriction paradoxale si athérosclérose coronaire.
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