
Le pontage aorto-coronarien dans 
l’insuffisance cardiaque congestive : 
Une approche fondée sur l’expérience clinique

I .  M A N G AT,  M . D . ,  M I CH AE L  R .  F R E E M A N ,  M . D .

Malgré les progrès continus réalisés dans les soins médicaux, l’insuffisance cardiaque con-

gestive continue d’être une cause importante de morbidité et de mortalité card i o - v a s c u l a i re s .

Aux États-Unis, 400 0 0 0 nouveaux cas d’insuffisance cardiaque congestive sont diagnos-

tiqués chaque année et le taux de mortalité par cette affection est de 80 0 0 0 patients par

année. Au cours de l’année fin a n c i è re 1996-97, le taux annuel de mortalité chez les patients

atteints d’insuffisance cardiaque congestive en Ontario était de 32 %, un taux qui n’était pas

s i g n i ficativement diff é rent des 34 % en 1994-95
1
. Les patients atteints d’insuffisance car-

diaque congestive sont pris en charge principalement par un traitement médical, ceux étant

gravement atteints subissant une transplantation cardiaque. Malgré les avantages évidents de

cette intervention en matière de survie pour les patients appartenant aux classes 3 et 4 de la

NYHA, la transplantation cardiaque entraîne un problème, celui de la pénurie d’organes qui

nécessite la sélection rigoureuse des patients. Par conséquent, la majorité des patients atteints

d’insuffisance cardiaque congestive ne sont pas des candidats à la transplantation cardiaque et

l’on devrait rechercher pour eux d’autres traitements.

Le pontage aorto-coronarien (PAC) est une forme de traitement potentiel pour les patients

atteints d’insuffisance cardiaque congestive associée à une composante importante d’ischémie

responsable de leurs symptômes. Cependant, l’identification précise des patients qui béné-

ficieraient éventuellement de cette intervention s’est avérée difficile. Dans le présent numéro ,

nous examinerons les données cliniques sur la base desquelles on devrait envisager un PA C

chez les patients atteints d’insuffisance cardiaque congestive.

Données historiques

Dans l’étude CASS (C o ro n a ry Art e ry Survival Study)2, des patients ayant subi un infarctus du myocard e

(IM) et appartenant aux classes 1 et 2 de la SCC ou étant asymptomatiques ont été re c rutés et randomisés

au traitement chiru rgical ou au traitement médical. Dans une sous-étude des patients dont la fraction d’é-

jection était inférieure à 36 %, 420 patients ont été affectés au traitement médical et 231 au traitement

c h i ru rgical. Les patients affectés au groupe chiru rgical présentaient une angine plus prononcée, des symp-

tômes d’insuffisance cardiaque congestive et une sténose du tronc commun. La mortalité opératoire glob-

ale était de 6,9 %. Les patients dont la fraction d’éjection était inférieure à 26 % présentaient un avantage

i m p o rtant en matière de survie à cinq ans s’ils avaient subi l’intervention, comparativement à ceux dans le

g roupe médical (64 % c. 43 %). Cependant, les patients qui ont subi l’intervention chiru rgicale n’ont pas
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obtenu un soulagement de leurs symptômes d’insuffisance car-

diaque congestive. Dans une analyse multivariable, bien que le

pontage aort o - c o ronarien ait été un facteur prévisionnel de

l’amélioration de la survie, comme facteur prévisionnel du résul-

tat, il se classait après la classe NYHA, la fraction d’éjection,

l’âge et la présence d’une sténose du tronc commun.

De même, dans l’étude VA (Veteran’s Affaires)2, 192 patients

ayant une fraction d’éjection inférieure à 35 % ont été

recrutés. Parmi ceux-ci, 77 ont subi un PAC et 115 ont reçu un

traitement médical. Dans cette étude également, les patients

dans le groupe chirurgical présentaient une atteinte tritroncu-

l a i re et une angine plus graves. La mortalité opératoire a été

de 5 %; la survie à sept ans a été de 63 % dans le gro u p e

c h i ru rgical contre 34 % dans le groupe médical (p < 0,001).

Comme dans l’étude CASS, un sous-groupe de patients dont

la fraction d’éjection était < 25 % présentaient un avantage

i m p o rtant en ce qui a trait à la survie par rapport aux patients

recevant un traitement médical (p = 0,0002).

Identification du problème

Malgré l’avantage de l’intervention chiru rgicale démon-

trée dans les essais antérieurs, les populations de patients dans

ces essais étaient très diff é rentes de celles présentant des

symptômes d’insuffisance cardiaque congestive prédominants.

De même, les avantages de la chirurgie dans cette cohorte ont

été surestimés, étant donné que la majorité des patients souf-

fraient d’angine et que leur insuffisance cardiaque congestive

n’était pas associée à un risque élevé.

On peut présumer intuitivement que les patients qui béné-

ficieraient le plus du PAC sont ceux qui présentent le fard e a u

ischémique le plus lourd, l’intervention entraînant la plus

grande chance de rétablissement de la fonction ventriculaire

gauche. Pour identifier précisément ce sous-groupe de

patients, on doit utiliser une technique d’imagerie perm e t t a n t

de diff é rencier le myocarde hibernant (fig u re 1) du myocard e

lésé. En outre, l’étendue du myocarde viable nécessaire pour

que l’intervention entraîne un avantage doit être confirm é e .

Cette information, combinée à une évaluation du risque asso-

cié au PAC, peut ensuite être utilisée pour mettre au point une

stratégie qui entraînera une augmentation de la survie et une

amélioration de la fonction ventriculaire gauche chez les

patients atteints d’insuffisance cardiaque congestive chro n i q u e .

Techniques d’imagerie

Les techniques actuelles pour identifier un myocard e

h i b e rnant comprennent celles qui permettent de visualiser
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Caractéristiques cliniques

• Myocarde ne se contractant pas normalement
mais métaboliquement actif et « vivant »

• Habituellement chroniquement ischémique et
irrigué par un territoire vasculaire présentant
des lésions

• Peut être le résultat d’une « sidération »
récurrente

• A une réserve contractile comme le démontre
le test à l’épinéphrine et la potentialisation
après l’extrosystole ventriculaire.

Caractéristiques pathologiques

• Habituellement limité aux îlots du myocarde
sous-endocardique

• Changement du muscle en phénotype
embryonnaire

• Perte de protéines contractiles (sarcomères)

• Pas de perte du volume cellulaire

• Zones périnucléaires riches en glycogène
adjacentes aux régions présentant de
nombreuses petites mitochondries

• Changements nucléaires, l’hétérochromatine
étant répartie régulièrement sur le
nucléoplasme

• Changements importants du reticulum
sarcoplasmique

Figure 1 : Caractéristiques cliniques et pathologiques du myocarde hibernant

Myocarde hibernant



prévisionnelle négative (VPN) de 96 %. La fraction d’éjection

s’est améliorée dans l’ensemble et est passée de 23 % à 32 % .

Une relation linéaire entre la viabilité du myocarde et le

changement de la fraction d’éjection a été démontrée (r = 0,65,

p = 0,0001). La présence de huit segments viables sur les

images de tomographie par émission de positrons (16 s e g m e n t s

au total) était le meilleur facteur prévisionnel de l’augmentation

de la fraction d’éjection de 5 % (démontrée antérieure m e n t

comme étant cliniquement pertinente). Dans une analyse multi-

variable de facteurs prévisionnels de la mortalité, seules la frac-

tion d’éjection et la faible viabilité étaient signific a t i v e s .

P a g a n o5 fait également rapport d’un groupe très sem-

blable de 30 patients présentant des symptômes de la classe 3

ou 4 de la NYHA et compare l’échocardiographie avec perfu-

sion de dobutamine à la tomographie par émission de

positrons avant la réalisation d’un PAC. Dans ce groupe égale-

ment, la fraction d’éjection a augmenté de 23 % à 32 %. Bien

que les deux techniques aient une VPP similaire pour le

m y o c a rde hibernant (68 % pour l’échocardiographie avec

p e rfusion de dobutamine et 66 % pour la tomographie par

émission de positrons), la VPN était bien supérieure pour la

tomographie par émission de positrons que pour l’échocardio-

graphie avec perfusion de dobutamine (96 % c. 54 %, p <

0,0001). Dans une régression linéaire par paliers pour la pré-

diction d’une augmentation de la fraction d’éjection de 5 % ,

seul le nombre de segments viables sur les images de tomogra-

phie par émission de positrons était un facteur prévisionnel

s i g n i ficatif (fraction d’éjection non pré-opératoire ou viabilité

d’après l’échocardiographie avec perfusion de dobutamine).

• Dans une étude semblable par Fath-Ord o u b a d i6,

47 patients présentant une coronaropathie et une dysfonction

du VG modérée ou grave ont été recrutés. Les patients ont été

divisés en deux gro u p e s : le groupe 1 (fraction d’éjection <

3 0 %, n = 26) et le groupe 2 (fraction d’éjection > 30 %, n =

21) et évalués au moyen d’une tomographie par émission de

p o s i t rons ou d’une angiographie isotopique du ventricule

gauche. L’état fonctionnel des patients n’était pas décrit. On

n’a enregistré aucun décès opératoire. Après le pontage aorto-

c o ronarien, la fraction d’éjection des patients s’est améliorée

de 22 à 31 % dans le groupe 1 (p < 0,0001), mais ne s’est pas

améliorée dans le groupe 2 (43 % c. 43%, p = n.s.). La vitesse

de métabolisme de la captation du glucose – une évaluation

de la vitesse de métabolisme cellulaire – était linéaire m e n t

associée à une amélioration de la cote du mouvement de la
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la perfusion myocardique et qui évaluent le mouvement de

la paro i .

La perfusion myocardique peut être évaluée au moyen de

la tomographie monophotonique d’émission et divers radio-

isotopes (TI2 0 1, TC9 9– sestamibi) ou la tomographie par émis-

sion de positrons.

Le mouvement de la paroi myocardique peut être évalué

au moyen de l’échocardiographie bidimensionnelle au re p o s

et comparé au mouvement de la paroi pendant la perf u s i o n

d’une faible dose et d’une dose élevée de dobutamine.

L’amélioration du mouvement de la paroi pendant la perfusion

de la faible dose de dobutamine indique l’hibernation du

m y o c a rde et la réduction du mouvement de la paroi pendant

la perfusion d’une dose élevée de dobutamine indique une

ischémie myocardique.

Données à l’appui de la revascularisation

Plusieurs études ont examiné l’utilité de ces techniques

pour évaluer les patients atteints d’insuffisance cardiaque con-

gestive avant la réalisation d’un PAC. Pour les besoins de cet

a rticle, nous nous concentre rons sur plusieurs études qui ont

évalué les patients atteints de dysfonction du VG grave en vue

d’un pontage aort o - c o ronarien. Cependant, il existe très peu

d’essais qui ont évalué les patients présentant des symptômes

des classes 3 et 4 de la NYHA ou ceux chez qui l’insuffis a n c e

cardiaque sans angine est un symptôme prédominant.

P a g a n o4 a évalué 35 patients présentant des symptômes des

classes 3 et 4 de la NYHA. Leur fraction d’éjection moyenne

était de 23 % et 14 des 35 patients présentaient des symptômes

d’angine. Aucun patient ne recevait de bêta-bloquants. Le

g roupe de patients atteints d’angine était traité à l’aide d’une

association de nitrates et de bloqueurs des canaux calciques. Les

patients ont fait l’objet d’une échocardiographie bidimension-

nelle et d’une tomographie par émission de positrons. La viabil-

ité était définie comme un segment de myocarde dysfonction-

nel d’après l’échocardiographie bidimensionnelle qui pouvait

capter 13-FDG (flu o ro-D-glucose) sur les images de tomogra-

phie par émission de positrons. Le pourcentage de segments

viables était plus élevé dans le groupe souffrant d’angine que

dans le groupe n’en souffrant pas (94 % c. 56 %). La mort a l i t é

o p é r a t o i re était de 5,7 %. Parmi les 286 segments dysfonction-

nels et viables, 190 ont présenté une amélioration après le PA C ,

ce qui indique que la tomographie par émission de positrons a

une valeur prévisionnelle positive (VPP) de 66 % et une valeur



p a roi après un PAC (r = 0,92) et pour les segments dys-

fonctionnels qui s’étaient améliorés après le PAC, la

vitesse de métabolisme de captation du glucose était plus

élevée que pour ceux qui ne s’étaient pas améliorés (0,45

c. 0,35 µmol/g/min, p < 0,0001).

• Dans une étude de suivi à long terme, le thallium

p l a n a i re a été utilisé avant l’intervention pour évaluer la

viabilité myocardique chez un groupe de 70 p a t i e n t s

présentant une fraction d’éjection moyenne de 28 %7.

L’indice de viabilité (IV) était défini comme la somme des

cotes de viabilité des segments, telle qu’évaluée au

moyen du thallium planaire, divisée par le nombre total

de segments évalués. L’IV moyen était de 0,67, et les

patients étaient divisés en deux gro u p e s : ceux ayant un

IV supérieur à 0,67 et ceux ayant un IV inférieur à 0,67.

La mortalité opératoire était de 5,7 %. Chez 64,3 % des

patients, on n’a pas enregistré de décès ni de transplanta-

tion. Chez les patients du groupe 1, les résultats étaient

s i g n i ficativement meilleurs à trois ans que chez ceux du

g roupe 2 (70 % c. 44 %, p = 0,019). Dans une analyse

multivariable, seul l’indice de viabilité avait une puis-

sance prévisionnelle (χ2 = 13,79, p = 0,008) en ce qui

concerne l’augmentation de la survie.

• La tomographie au thallium 201 a été comparée à l’é-

c h o c a rdiographie avec perfusion de dobutamine dans une

étude auprès de 38 patients présentant une fraction d’éjec-
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Patients présentant
une fraction

d’éjection du VG
réduite, une
insuffisance
cardiaque

congestive, pas
d’angine

Optimisation du traitement
médical
1. Diurétiques
2. Inhibiteurs de l’ECA
3. Digoxine
4. Bêta-bloquants

Scintigraphie de la perfusion
myocardique à l’effort pour

évaluer l’ischémie

Ischémie 
importante

Degré de 
viabilité important

Continuer le traitement médical,
envisager la transplantation

Adresser le patient
en vue d’un PAC ou

d’une ACTP

Angiographie
coronarienne

Candidat à une
revascularisation?

Risque de
l’intervention
acceptable?

Évaluation de la viabilité

1. Tomographie par émission de
positrons au FDG

2. Échocardiographie à la
dobutamine à faible dose

3. Perfusion de thallium 201 au
repos pour évaluer la viabilité
myocardique

Figure 2 : Algorithme pour l’évaluation des patients atteints d’insuffisance cardiaque congestive
en vue d’un éventuel PAC

NON

OUI

NON

OUI

NON
OUI

NON
OUI
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tion du VG moyenne de 31 %8. Trente-six des 38 p a t i e n t s

s o u ffraient d’angine, et bien que 20 de ces patients souf-

fraient de dyspnée à l’eff o rt, la classe de NYHA à laquelle

ils appartenaient n’était pas indiquée. La sensibilité et la

s p é c i ficité de la tomographie au thallium étaient de 89 % et

de 48 % respectivement, alors qu’avec l’échocard i o g r a p h i e

avec perfusion de dobutamine, elles étaient de 74 % et de

9 5 %. Exceptionnellement, cette étude n’a pas démontré

une amélioration de la fraction d’éjection après l’interv e n-

tion, bien qu’on ait noté une amélioration de l’angine.

• Afridi et ses collègues9 ont effectué une analyse

r é t rospective de 318 patients présentant une fraction d’é-

jection moyenne de 27 %. La viabilité du myocarde des

patients a été évaluée au moyen de l’échocard i o g r a p h i e

avec perfusion de dobutamine et ils ont été affectés à l’un

des quatre groupes suivants : les patients dont le

m y o c a rde était viable qui ont subi un PAC (groupe 1, n =

85), ceux dont le myocarde était viable mais qui n’ont pas

subi un PAC (groupe 2, n = 119), ceux dont le myocard e

n’était pas viable et qui ont subi un PAC (groupe 3, n =

30), et ceux dont le myocarde n’était pas viable et qui

n’ont pas subi un PAC (groupe 4, n = 84). À deux ans, on

a noté une nette diff é rence entre les deux groupes, la

s u rvie dans le groupe 1 étant de 92 %, comparativement à

une survie globale de 78 % parmi les trois autres gro u p e s

(p = 0,01). On n’a noté aucune diff é rence dans la surv i e

e n t re les groupes 2, 3 et 4. Dans une analyse multivaria-

ble, comprenant l’âge, la fraction d’éjection du VG et la

présence d’une atteinte tritro n c u l a i re, le fait de ne pas être

dans le groupe 1 était le seul facteur prévisionnel d’une

m o rtalité accrue à deux ans (RR = 3,6, p = 0,05).

Résumé

Bien que très peu d’articles scientifiques traitent du

problème des patients qui ont une très faible fraction d’é-

jection, souff rent d’angine minime et présentent de

graves symptômes d’insuffisance cardiaque congestive, il

est évident qu’une évaluation de la viabilité myocardique

joue un rôle important dans la prise de décisions pour

cette population de patients. Étant donné que les

re s s o u rces sont peu nombreuses et que seul un gro u p e

sélectionné de patients sont des candidats adéquats, la

transplantation cardiaque n’est pas une option pour la

majorité des patients atteints d’insuffisance card i a q u e

congestive. Le pontage aorto-coronarien peut être réalisé

avec un risque acceptable dans ce groupe de patients, et

lorsqu’ils sont soigneusement sélectionnés, on peut

obtenir une amélioration importante à long terme de la

m o rtalité et de la fraction d’éjection. De toute évidence,

l’intervention chirurgicale a des effets bénéfiques unique-

ment chez les patients qui présentent une viabilité signi-

ficative d’après les investigations non invasives. Mal-

h e u reusement, la quantité de données disponibles pour

les patients présentant des symptômes de la classe 4 de la

NYHA est limitée, et l’application de ces données aux

patients individuels doit être effectuée avec pru d e n c e .

Nous présentons un algorithme (figure 2) qui pourra

ê t re utile pour les cliniciens dans la prise en charge des

patients atteints d’insuffisance cardiaque congestive, avec

comme objectif la revascularisation coronarienne. Cet

algorithme ne doit être utilisé qu’à titre de guide, étant

donné qu’il faut pre n d re en considération les nombre u x

facteurs pro p res à chaque patient et qu’on ne peut pas

tous les pre n d re en compte. De toute évidence, le pon-

tage aort o - c o ronarien a des effets optimaux chez les

patients présentant une atteinte tritro n c u l a i re import a n t e ,

une atteinte du tronc commun et une grave atteinte de

l ’ a rt è re interv e n t r i c u l a i re antérieure proximale. Cepen-

dant, on peut avoir recours à l’angioplastie directe du

vaisseau responsable chez les patients pour qui l’interv e n-

tion entraîne un risque élevé ou qui présentent un nombre

limité de vaisseaux atteints. En outre, l’évaluation du

risque opératoire est un aspect important bien que diffi-

cile de cet algorithme.

En conclusion, le pontage aort o - c o ronarien est une

option thérapeutique importante bien que souvent

oubliée pour les patients atteints d’insuffisance cardiaque

congestive. Ses effets bénéfiques chez les patients qui

présentent de graves symptômes de la classe 4 de la

NYHA ne sont pas évidents. L’administration d’un traite-

ment médical continu, à l’aide d’inhibiteurs de l’ECA, de

diurétiques et de bêta-bloquants est essentielle.
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Méthodologie : Six patients consécutifs (âge moyen de 61 ± 9 ans; 9 femmes)
atteints de coro n a ropathie et dont la fraction d’éjection ventriculaire gauche
était < 3 5 % ont fait l’objet d’un suivi prospectif après une échocard i o g r a p h i e
avec perfusion de dobutamine à faible dose (5-15 µgm/kg/min). La cote du
mouvement de la paroi a été calculée au repos et pendant la perfusion de dobu-
tamine, à l’aide d’un modèle échocardiographique à 16 (étendue) x 3 (gravité)
points. La viabilité a été définie comme une diminution ≥ 4 points de la cote du
mouvement de la paroi pendant la perfusion de dobutamine. Les patients ont
été affectés à quatre groupes selon les résultats de l’électro c a rdiographie avec
perfusion de dobutamine à faible dose et la réalisation ou non d’une revasculari-
sation dans les trois mois suivant l’épreuve. Le suivi moyen était de 20 ± 13
mois. La mort et la transplantation cardiaque étaient les événements pris en
considération pour l’établissement du pronostic.
R é s u l t a t s : Trente-deux (53 %) des patients présentaient une viabilité
myocardique. La revascularisation a été réalisée chez 30patients: 26 ayant subi
un PAC et quatre une ACTP. Dans le sous-groupe de patients revascularisés, 21
présentaient une viabilité myocardique et 9 n’en présentaient pas (p = 0,01).
Pendant la période de suivi, seize événements sont survenus (5 parmi les
patients revascularisés et 11 parmi les patients non vascularisés; p = 0,03) : 14
patients sont morts et deux ont fait l’objet d’une transplantation. Chez les
patients présentant une viabilité myocardique, la survie sans événement estimée
selon la méthode d’estimation de Kaplan-Meyer était supérieure dans le sous-
g roupe de patients revascularisés (p = 0,026). Le résultat clinique chez les
patients ne présentant pas de viabilité était semblable, qu’ils aient subi une
revascularisation ou non.
C o n c l u s i o n : La revascularisation améliore la survie chez les patients présen-
tant une cardiomyopathie ischémique avec viabilité myocardique démontrée
par une échocardiographie avec perfusion de dobutamine à faible dose.

Survie à long terme chez les patients présentant une
dysfonction ventriculaire gauche grave et une atteinte
multitronculaire : résultats à cinq ans de l’essai HIRMIT

ER I C J VE TA Z Q U E Z, MI T C H E L L W. KR U C O F F, RO B E RT H. JO N E S, E T A L.
DURHAM, NC, ÉTATS-UNIS

Renseignements généraux : Les effets bénéfiques de la revascularisation sur la
survie dans les cas d’insuf fisance cardiaque ischémique sont controversés et mal
définis. L’essai HIRMIT (High Risk Myocardial Ischemia Tr i a l) était une étude
p rospective randomisée et une série de patients inscrits dans un re g i s t re évalu-
ant les répercussions de la revascularisation sur la survie chez les patients
présentant une insuffisance cardiaque ischémique.
Méthodologie : Nous avons identifié prospectivement 125patients présentant
une faible fraction d’éjection, une insuffisance cardiaque clinique, des signes
d’ischémie et n’ayant récemment pas accepté de subir une ACTP, un PAC ou
une transplantation en raison des risques élevés perçus. Vi n g t - t rois patients ont
accepté la randomisation à un PAC à risque élevé (7), à une ACTP (8) ou à un
traitement médical (8). Parmi les 102 patients qui ont refusé d’être randomisés à
ces traitements et ont été inscrits dans le registre, 17 ont subi un PAC et 20 ont
subi une ACTP dans un délai de 30 jours. On a obtenu l’état vital de tous les
patients après cinq ans par le biais de la banque de données Duke pour les mala-
dies cardio-vasculaires ou le National Death Index.
R é s u l t a t s : Le groupe randomisé et le groupe inscrit dans le re g i s t re ne dif-
féraient pas en ce qui concerne les variables de base ou les variables thérapeu-
tiques et les deux groupes ont donc été combinés aux fins d’une analyse statis-
tique. La fraction d’éjection médiane pour tous les patients était de 21 %. Les
taux de survie à cinq ans (IC à 95 %) étaient de 38,6 % (25,2-51,7 %) pour le
g roupe ayant subi une revascularisation et de 28,8 % (18,4-39,2 %) pour la
c o h o rte ayant reçu le traitement médical (p = 0,26). Le taux de survie pour les
patients ayant reçu le traitement médical était de 28,8 % (18,4-39,2 %) (p =
0,47 dans tous les groupes).
C o n c l u s i o n : L’étude HIRMIT est la seule étude prospective randomisée con-
nue sur la revascularisation dans les cas d’insuffisance cardiaque ischémique. L’é-
tude HIRMIT montre la faisabilité et la nécessité d’un plus grand essai compara-
nt la revascularisation au traitement médical chez des patients présentant une
faible fraction d’éjection, une coro n a ropathie et une insuffisance card i a q u e
clinique.
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Résumés scientifiques présentant 
un intérêt particulier

Effet bénéfique de la revascularisation sur la survie chez 
les patients atteints de cardiomyopathie ischémique dont 
la viabilité myocardique a été démontrée par une 
échocardiographie avec perfusion de la dobutamine 
à faible dose

MARISA TRABULO, M. JOLIO ANDRADE, MIGUEL A. RIBEIRO, ETAL. CAMAXIDE,
PORTUGAL

Renseignements généraux : Dans la cardiomyopathie ischémique, l’échocard i o-
graphie avec perfusion de dobutamine à faible dose permet de prédire précisé-
ment le rétablissement fonctionnel et l’amélioration des symptômes d’insuffis a n c e
c a rdiaque après la revascularisation, mais sa valeur pronostique est incert a i n e .
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