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Que faire sans recommandations ?



Basketteur Professionel

Afro caribéen, né en 1987
114 kgs, 203 cm, SC 2,53 m2

Aucun FDR CV, MS familiale 0
Tabac occasionnel
Carrière : LNB 1ere et 2eme div puis actuellement
N1 basket
Visite de pré saison

interrogatoire : Lors d’un practice en juillet décrit des gênes 
thoraciques pendant 24 à 48 heures puis plus rien



ECG de repos



Quel examen demandez vous ?

1- Echo coeur

2 - Test d’effort

3 - IRM Myocardique

4 - Score Calcique

5 - Coro Scanner

6 - Rien



Echo Coeur



Test d’Effort



Certificat ? 

1- Oui

2 - Non



Que demandez vous ? 

1- IRM

2 – Echo d’effort

3 – Coronarographie

4 – Coro TDM



IRM Myocardique



Coro TDM







Coro TDM





Epidémiologie

• Ectasie coronaire = dilatation diffuse ou localisée >  1,5 à 2 
X diamètre d’un segment adjacent normal

• Prévalence globale de ces anomalies varie entre 0,2 et 6%, 

• Homme > Femme, respectivement de 2,2 et 0,5% 



C’est toujours une question de taille …



Artères ectasiques

Classification  de Markis : 

• Type I : Ectasie diffuse de 2 ou 3 vaisseaux

• Type II : Ectasie diffuse d’1 vaisseau et modérée d’1 autre

• Type III : Ectasie diffuse d’1 vaisseau

• Type IV : Ectasie localisée ou segmentaire d’1 vaisseau

*Markis JE, Joffe CD, Cohn PF, Feen DJ, Hermann MV, Gorlin R. Clinical significance of coronary arterial ectasia; Am J cardiol 1976; 37:217-22



Artères ectasiques : Causes

- Maladie athéromateuse sévère

- Artérite d’un sydrome de Kawasaki

- Artérite d’une syphilis ou d’un Takayashu

- Trauma

- Séquelle d’une dissection

- Anévrysme post angioplastie ou athérectomie

- Reins poly kystiques (maladie autosomique dominante)



Artères ectasiques : Physiopathologie

• Prévalence plus importante d’ectasie coronaire et d’anévrysme
coronaire dans des familles souffrant d’une dyslipidémie
familiale => Relation causale Lipoprotéines plasmatiques et 
ectasies coronaires

• L’ectasie coronaire : trois fois plus fréquente chez les hommes

*Krishnankutty S, Thomas A, Thomas M.A, Jeffrey J, Goldberger et al. Increased prevalence of coronary ectasia 

in heterozygous familial hypercholesterolemia. Circulation 1995;91: 1375-1380



Artères ectasiques : Complications

• Rupture et Thrombose

• Segments dilatés => 

• Ralentissement du flux coronaire (flux non plus laminaire, 
mais turbulent) favorisant la formation de thrombus 
(occlusion, embolies coronaires) 

• Rétrécissement de la lumière interne responsable
d’ischémie myocardique



Artères dystrophiques : Complications

Mécanisme de l’ischémie myocardique ? 

- Insuffisance d’augmentation du flux coronaire à l’effort

- Anomalie de la microcirculation coronaire favorisée par une
dysfonction endothéliale



Artères dystrophiques : une pathologie 
complexe

• Réelle incidence de la thrombose = ? 

• Swaye et al : aucune différence de mortalité à 5 ans entre 
porteurs d’anévrysmes coronaires (quelque soit le degré 
de sténose coronaire) vs sujets contrôles 



Pronostic

Swaey et al. (Registre CASS, Circulation 1983); Demopoulos 

(Heart 1997) : pas d’impact des anévrysmes sur le pronostic, 

impact de l’atteinte athéromateuse. 

Baman et al. ( Am J Cardiol 2004 ): critère diagnostique 

différent ( ≥2 fois le diamètre normal) ; RR de mortalité à 1.56 

sans que la taille de l’anévrysme ne soit un élément 

discriminant.



Artères dystrophiques : Traitement

• Quelle traitement au long cours???

• Aspirine + statines initialement ? ou ?

- ASP + AVK

- AVK + ADP

- AVK seul

- Les 3

Et au long cours ???



OK et maintenant ?

1 - Vous rédigez le certificat : Basket ball en compétition

2  - Vous bottez en touche (vous ne pouvez pas c’est du basket)

3 - Vous demandez d’autres examens 

4 - Vous prenez une décision 



Ah oui c’est vrai …

• Il a fait un infarctus





TEST D’EFFORT

• TOLERANCE A 

L’EFFORT

• SOUS TRAITEMENT

• ISCHEMIE

• HYPEREXCITABILITE V



Jardinage

Bricolage

Marche modérée

Golf

Alternance marche 

/ course lente

Cyclisme sur plat 

< 15 km/h

Musculation légère

Si bonne technique:

Natation lente 

Ski alpin 

Tennis double

Marche soutenue

Course à pied 

Cyclisme sur plat 

Ski de fond calme 

Natation endurance 

Sports collectifs 

(sans contact)

Sports de raquette 

(double ++) 

Sports de combat 

(technique)

Marathon 

Raids natures 

Sports d’altitude

EE

Watts

Intensité 

activité physique

150 – 200 > 200 100 – 150 50 – 100 

3-5 METs

7-9 METs

5-7 METs

> 9 METs

Tolérance à l’effort



ECHO COEUR

FEVG



Recommandations Européennes 
2018

• Evaluation individuelle +++

• Evaluation initiale  

Ischémie à l’exercice

Arythmie à l’exercice

Dysfonction VG

Type et Niveau du sport

Capacité physique

FDR CV



Nouvelle Classification



Atlhètes avec coronaropathie prouvée
Probabilité d’évènements cardiaques induits par l’exercice

Faible

• Sténose coro < 70 %

• FEVG > 50 % et pas d’anomalie segmentaire

• Capacités d’effort > Nle pour l’âge

• Arythmie à l’exercice = 0

• TV, TVNS et ESV fréquentes = 0 au repos et 
exercice

Forte

• Sténose coro > 70 %

• Ischémie induite par l’exercice

• FEVG < 50 % et/ou anomalie segmentaire

• Dyspnée pour faible niveau d’effort

• Arythmie à l’exercice et / ou repos

• Cicatrices importantes à l’IRM



Comment le classez vous ?

1 - Coronarien à faible risque

2 - Coronarien à fort risque



Holter ECG



IRM de stress



Coronarien Asymptomatique

• Evaluation fonctionnelle de l’ischémie

• Appréciation des FDR CV

• EE Fondamentale

• Patients avec coronaropathie asymptomatique 

sans ischémie : OK tout sport (évaluation 

individuelle)

• Réévaluation régulière et ttt des FDR





OK … Quid des artères ectasiques
maintenant ??? CAT

J’appelle les copains



Conclusion collégiale


