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Position du problème et objectif(s) de l’étude: 

Le dysfonction diastolique (DD) du ventricule gauche est responsable d'une altération de la relaxation myocardique 

et d'une augmentation de la rigidité du ventricule gauche, ce qui entraîne des pressions de remplissage cardiaque 

élevées. L'objectif de cette étude était d'évaluer l'association entre l’altération de la fonction diastolique préopératoire et 

les principaux événements indésirables post opératoire après un pontage aorto-coronarien (PAC). 

 
Matériel et méthodes: 

Nous avons mené une étude rétrospective incluant des patients ayant subi un pontage aorto-coronarien et ayant 

bénéficié d'une échocardiographie transthoracique préopératoire dans les 6 mois précédant l'opération. 

Les patients ont été classés en quatre groupes : fonction diastolique normale (FDN), grade I (relaxation altérée), grade 

II (pseudo-normalisation), grade III (restrictive). 

Les critères d'exclusion étaient les suivants : patients atteints d'une cardiopathie congénitale, évaluation incomplète 

de la fonction diastolique, altération de la fonction ventriculaire gauche, sténose mitrale modérée ou sévère, décès 

en salle d'opération, pontage aorto-coronarien sans pompe, fibrillation auriculaire, stimulateur cardiaque, opération 

d'urgence, complications chirurgicales nécessitant un temps de pontage cardiopulmonaire prolongé. 

L'objectif principal de notre étude était de déterminer si la DD est associé à un risque de mortalité plus élevé. 

 
Résultats & Discussion: 

Au total, 175 patients âgés de plus de 18 ans ont été inclus. 27 patients (15,4 %) patients présentant une fonction 

diastolique normale, 67 (38,3 %) patients présentant une DD de grade 1, 57 (32,6 %) patients présentant une DD de 

grade 2 et 24 (13,7 %) patients présentant une DD de grade 3. La majorité des patients étaient des hommes (74,3 %). 

le taux de mortalité était de 16% (28 patients ). 

La présence d'une DDde grade 3 était associée à un risque accru de mortalité à l'hôpital (OR : 19,5, [CI : 1,45- 

134,3], p = 0,001). La dysfonction ventriculaire gauche systolique (OR : 15 CI : 2.857-123.2, p 

=0.001), le sevrage difficile de la CEC(OR : 51 CI : 4,527 - 477,224, p < 0.001) et l'Euroscore II (OR : 3.383 CI : 

1.162-2.468, p =0.04) ont également été associés de manière indépendante à un risque accru de mortalité. 

La DD de grade III était également associée à un sevrage difficile de la CEC (P = 0,001) et à une ventilation 

mécanique prolongée (p = 0,04). 

 
Conclusion: 

La DD est associée à un risque élevé de mortalité hospitalière. L'évaluation de la fonction diastolique en préopératoire 

semble intéressante pour l'identification des patients à haut risque soumis à un PAC. 
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