Exposition du patient aux rayonnements
lors de l’angioplastie en phase aigue d’infarctus du myocarde
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Contexte. L’angioplastie (ATL)  primaire en phase aigue d’infarctus (IDM ST+) est une procédure techniquement difficile, habituellement considérée comme plus irradiante pour le patient que les interventions percutanées réalisées hors contexte d’urgence et d’occlusion coronaire. 

Objectif.  Evaluer, par le produit dose surface (PDS) et le temps de scopie, le niveau d’irradiation des patients traités par ATL primaire  réalisée dans les 12 heures d’un  IDM ST+.
Méthodes. Le registre CARDIO-ARSIF, développé par l’Agence Régionale de Santé d’Ile-de-France, recense en continu depuis 2000 toutes les coronarographies et ATL réalisées dans la région. L’étude compare les ATL primaires  pour IDM ST+<12h aux autres ATL, en 2010 et 2011. Les PDS (Gy,cm²) et temps de scopie (minutes) sont exprimés par la médiane et les quartiles.
Résultats.
	 
	ATL primaires 
SCA ST+<12h
	Autres ATL
	p

	Effectif
	5146 (16%)
	27553
	 

	Age (années)
	61.96 ± 14.34
	66.00 ± 12.47
	<0.001

	Sexe femmes
	1112 (21.7%)
	6030 (21.9%)
	0.7098

	Killip IV
	202 (3.9%)
	509 (1.8%)
	<.0001

	Diabète
	762 (15.0%)
	7258 (26.9%)
	<.0001

	Voie radiale
	3750 (73.9%)
	20768 (77.2%)
	 

	Atteinte monotronculaire
	2680 (53.1%)
	13178 (48.6%)
	 

	Succès ATL
	4817 (98.9%)
	25767 (99.3%)
	0.0123

	Anti GP 2b3a
	1607 (31.4%)
	1550 (5.7%)
	<.0001

	1 seul site abordé: effectif
	4018 (81%)
	19121 (73%)
	 

	    PDS
	58.4 [34.1-98.0]
	60.3 [35.1-101.0]
	0.0197

	    Temps de scopie 
	9.7 [6.8-15.0]
	10.4 [7.1-16.0]
	<.0001

	2 sites abordés : effectif
	729 (15%)
	5371 (20%)
	 

	    PDS
	80.1 [44.7-126.0]
	77.7 [46.0-125.9]
	0.69471

	    Temps de scopie
	13.7 [9.3-20.6]
	14.5 [10.0-21.3]
	0.01231

	≥ 3 sites abordés : effectif
	206 (4%)
	1773 (7%)
	 

	    PDS
	102.0 [61.5-156.0]
	102.4 [59.2-164.8]
	0.7838

	    Temps de scopie
	18.4 [12.2-26.0]
	18.9 [13.0-27.4]
	0.28989


Conclusions. Malgré leur relative complexité, les angioplasties primaires réalisées en  phase aigue d’IDM ST+ exposent le patient à des doses de rayonnement et des durées de scopie plutôt plus faibles que les procédures non urgentes. 75% des angioplasties pour IDM ST+ avec 1 site abordé sont réalisées avec un PDS ≤ 100 Gy.cm².
