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PROBLEME

POSITION DU PROBLEME

e Coronaropathies : fréquentes chez I'IRC (x 3-5, mais /4 versus HD)
. PORT = N=23575;i=3% /5% /8% al/3/5ans post Tx
. = 1° cause de | survie du greffon et du patient
. traitement = 1 pronostic post-greffe = dépistage avant greffe

N

» Mais ce dépistage est difficile
. coronaropathies diffuses ou multitronculaires
. Epreuve d'effort limitée

N
o
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» Pas de consensus sur |'outil idéal

. ECG d'effort

. Echographie dobutamine (ED)

. Tomoscintigraphie myocardique (TSM)
Coronarographie
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KA Gillis. Transplantation Reviews 2014;28- AK Israni. Am J Transplant 2010;10- Bozbas. Transplant Proc. 2013;45(10) - Martinez.
Transplant Proc. 2013;45(10) - Rigatto. Cardiol Clin. 2005;23 - Manske. Lancet 1992;340 - Eschertzhuber. Transplant Proc.
2005;37(2) - Kasiske. Am J Transplant. 2001;1- S. Eschertzhuber. Transplantation Proceedings. 2005;37.



TSM

STRESS MIXTE & GATED SPECT+£CT
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TS

TSM 2005 = Gated SPECT
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Epaississement systolique
artefact d'atténuation
ischémie simple / sidération d’effort

T. Sharir et al. Circulation 1999;100:1035-42 et J Nucl cardiol 2006;13(4):495-506 (6713 patient sur 3 ans)
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TSM
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L'écho-dobutamine est positive en cas de sidération d’effort, la TSM plus tot, en cas d'ischémie



TSM

Dépistage de |' ischémie myocardique silencieuse
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2 méta—analyse; N=3463 216 études, N = 3032 lWarwick 2003
NC 84 (77-97
Se (%) ( ) 63 (42-92) 81 (61-95)
ES/AC 84 (81-90)
NC 65 (29*-73
Spé (%) ( 5 ) 77 (41-88) 80 (51-95)
ES/AC | 74 (57%-80)

" population obése
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Bateman. Sem Nucl Med 2005 (116 CA) - 'Xu J Nucl Cardiol 2010 (650 CA) - M. Benkiran. Nucl Med Commun. 2014-
L. Shaw. J Nucl Cardiol 2004;11:171-85. - ZMowatt. Health Tech. Assess.2004 (N=3032) - 'TH Marwick.Heart 2003;89 (N=995)




PRONOSTIC

TSM et Evenements CV (ECV)

e 913 IRC via méta-analyse 2003: 12 études
» Isch. = IDM x 6 et Déces x 4; Nécrose = Déces x 5
« Se=70-80%; Sp=59%; VPN=98-97% versus IDM-Déces
» Idem diabétiques ou pas

e 529 patients Cl < 50 mL/min x 1 an (-3% reVx)
* SSS > 4/8 = 19/7 % ; 6% mort, IDM ou H°/IC
» SSS = ECV indép. FE et Cl : 19% si SSS >7 ; 5% si SSS <4

* Pré-op pour Tx rénale
» 387, angor/ReVx a 5 ans: 4% versus 21% si TSM = ischémie
» 600, seule TSM = ECV a 3.5 ans (97% versus 85%, RR=5)
» 126, ischémie = RR x 3 pour ECV et 2 pour Déces.
» 2 articles retrouvent la coro comme seul facteur d'ECV

C. Rabbat. J Am Soc Nephrol 2003; 14 - N Joki. Eur J Nucl Med Mol Imaging (2014) 41- CG Chew. Nephrology 2013; 18 -
N. Ruparelia. Transplant. Procs. 2011; 43 - F. Hage. Am J Cardiol 2007; 100 -R. Venkataraman. Am J Cardiol 2008;102 -
A Patel. Am J Cardiol 2003; 92- C. Wong. Transplantation proceedings. 2008;40 -

S. Enkiri. Catheter Cardiovasc Interv. 2010; 15:76(6)- R. Welsh. Transplantation 2011;91
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CORO

TSM versus CORONAROGRAPHIE

J = 7 7 - =
e Coronarographie = reférence pour revascularisation
 Technique invasive mais risque minimisé

N

e Controverse sur sa valeur pronostique

» La plupart des auteurs retrouvent la valeur prono. De la TSM
167 DID, Coro syst. / si TSM patho = idem a 1 an
. 3698, -1% FEVG = +2.7% Déces; Coro #> Déces a 3 ans
150, FEVG, TSM, diabete = Déces; Coro #> Déces a 3 ans

2 articles la remettent en cause versus coronarographie
57, coro = Déces a 3 ans; (TSM+ si S-R=5%, = 56% TSM+, Sp=24%)
. 280 Diab, coro = ECV majeurs/4 ans; TSM =CAD; VPN=65% et
Ses=70%=499%%, (persantine seule, 24% 3 troncs)

N. Ruparelia. Transplant. Procs. 2011; 43 - F. Hage. Am J Cardiol 2007; 100 -R. Venkataraman. Am J Cardiol 2008;102
S. Enkiri. Catheter Cardiovasc Interv. 2010; 15:76(6)- R. Welsh. Transplantation 2011;91:



ECHO

TSM versus Echo-Dobutamine

A

BSE N = 745 79 [67-88] (89)[81-94]
Study TP FP FN TN Y:Stenosis Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity
Sharma 2004 36 5 4 95 F0% orhigher 0.90[0.76, 0.97] 0.95[0.89, 0.98] — =
Sharma 2005 32 &5 4 84 T0% orhigher 0.89[0.74, 0.97] 0.94[0.87,10.98] — —=
Ferreira 2007 24 14 10 78 70% orhigher 0.71[0.583,0.85] 0.85[0.76, 0.91] — &
Cai 2010 18 2 8 13 70% orhigher 0.65([0.43, 084] 0.87[0.60, 098] — & —
|De Lima 2003 18 7 19 48 70% orhigher 0.44[027 062] 0.87[0.76, I].ES]| —— —
Wiest 2000 12 8 1 12 70% arhigher 092 [0.64,1.00] 0.60[0.36, 0.81] —= ——
Herzog 195949 12 8 4 26 70% arhigher 0.75([0.48, 093] 0.76[0.59, 0.89)] — —&—
|Gar|:ia-(:antnn1998 11 2 1 13 70% orhigher 0.92[0.62 1.00] 0.87 [0.60, I].BS]| —& ——
Gang 2007 9 1 10 20 70% orhigher 0.47[0.24,0.71] 0.95[0.76,1.00] — —&
Feis 1995 22 1 1 B A0% 0.96[0.78,1.00] 0.86([0.42 1.00] —= — &
Bates 1996 9 1 1 B A0% 0.90[0.55,1.00] 0.86([0.42, 1.00] — I
Brennan 1997 4 1 2 5 S0% 067 [0.22, 098] 0.83[0.36,1.00] T i
Jaseal 2007 oo 0 18 0%  MNotestimahle 1.00([0.81,1.00] I e P =—T

0020406081 0020406081

mps N = 582 74 [54-87] 70 [51-84]
Study TP FP FN TN %Stenosis Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity

—» Gowdak 2010 85 31 42 &1 70% orhigher 0.62[0.53, 0700 0.62[0.51,0.73) — ——
Baoudreal 1840 36 6 30 ¥0% orhigher 0.86[0.71,0.9%9] 0.79[0.63, 0.90] — ——
Worthley 2003 13 3 2 22 70% orhigher 087 [0.60,098] 0.88[0.69, 097 — & —&
|Garcia-¢anton1998 11 2 1 12 70% orhigher 092062 1.00] 0.80[0.52 I].QE]| — & —
Vandenherg 1996 10 B B 19 70% orhigher 063[0.35,085 0.76[0.55 0.91] — & —&—
|De Lima 2003 8 10 15 32 70% orhigher 0.35[0.16,0.57] 0.76 [I]_E1,[I_88]| — ——
Marwick 189490 4 9 10 22 70% orhigher 0.29[0.08,058] 0.71[052 086 —®—— —&—
Krawczynska 1988 20 18 0 8 A0% 1.00[0.83,1.00] 0.31[0.14, 0.52] —a —
Garg 2000 9 4 2 4 A0% 0.82[0.43, 098] 050([0.16, 0.84) — , T — o

0020406081 0020406081
L. Wang. «Cardiac testing for coronary artery disease in potential kidney» Cochrane Database of Systematic Reviews 2011;12



ECHO

TSM versus Echo-Dobutamine

i
\
9 Echo de
G 7 SPECT
ro:';: o NS 517 stress ECG de stress
coro o = N = 668
Se (%) 67 [54-87] 76 [60-87] 36 [21-54]
NS
Sp (%) 77 [61-88] 88)[78-94] 91 [83-96] p=0.09

e Données tres hétérogenes

o 2 études comparatives eécho-TSM en 1998 et 2003

* Données obsoletes, etudes antérieures a 2003 pour :
. 89% des TSM (8/9), donc sans synchro ECG (gated) ni stress mixte
. 54% écho de stress (7/13)
. Sp écho de stress > TSM mais Sp(TSM) sous évaluée

L. Wang. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011;12. R. Sharma. Nephrology Dialysis Transplantation 2005;20(10). De
Lima. Hyperension. 2003;42. C. Garcia-Canton. J American Society of Nephrology. 1998;9



CCL

Dépistage avant greffe rénale

N

e Nécessaire, mais delicat
e ECG de stress clairement insuffisant

e Coro = reférence diagnostique
» Mais intérét pronostique probablement < TSM

e TSM et écho-dobu complémentaires ?

» Probable Spé(écho-dobu) > TSM si O >70% coronarographie
» Probable pronostic par TSM > écho-dobu
- Probleme de la « garantie » (3 ans hors IRC) ?
- Nécessité d'une étude de suivi sur 3 ans au moins.
» Se comparables, a évaluer comparativement
. Se(TSM) > Se(écho-dobu) versus 50%<0<70% ?
. Se(TSM) < Se(écho-dobu) versus 00 > 70% ?
» VPN et VPP a évaluer en fonction de la prévalence locale




