
41Minerva mars 2005, volume 4, numéro 3
f

Minerva

Question clinique

Quelle est la valeur diagnostique et pronostique de la ré-
duction de la douleur précordiale après l’administration
sublinguale de nitroglycérine?

Contexte

L’administration sublinguale de nitroglycérine en cas de
douleur aiguë dans la poitrine est d’un usage courant et
même un critère diagnostique. Néanmoins cette procé-
dure repose sur des preuves insuffisantes.

Population étudiée

Cette étude inclut 459 des 1 098 patients s’adressant au
service d’urgences d’un hôpital périphérique de Baltimore
(E.U.) pour motif de douleurs précordiales ou pour ex-
clure un infarctus du myocarde. Les 603 patients exclus
sont ceux qui ne présentaient plus de douleur thora-
cique lors de l’examen et ceux qui ne semblaient pas être
en état de pouvoir quantifier leur douleur. L’âge moyen
des participants est de 59 ans environ, 53-55% sont des
femmes, 42-45% fumeurs et 31-41% présentent des
antécédents de maladie coronarienne.

Protocole d’étude

Dans cette étude prospective, observationnelle, de cohorte,
la réponse des patients à l’administration sublinguale de
0,4 mg de nitroglycérine est comparée au diagnostic
final. Les patients sont évalués par téléphone après qua-
tre mois de suivi.

Mesure des résultats

Une “réponse à la nitroglycérine” est définie comme une
réduction d’au moins 50% de la douleur cinq minutes
après l’administration de nitroglycérine. La douleur est

évaluée par le patient lui-même sur une échelle de dou-
leur allant de 1 à 10. Le diagnostic de “syndrome coro-
narien aigu” est retenu si le taux de troponine-T sanguin
est élevé, si une sténose de 70% est présente à la coro-
narographie, si le test à l’effort est positif sur base de cri-
tères cliniques fixés par un cardiologue participant à
l’étude.

Résultats

Des 459 patients inclus, 181 (39%) présentent une ré-
ponse à la nitroglycérine (voir tableau). Des 389 (85%)
patients dont les données sont connues après quatre
mois de suivi, 141 (31%) ont présenté un syndrome co-
ronarien aigu. Pour 275 (60%) patients, la douleur n’est
pas d’origine cardiaque et pour 43 patients (9%), une étio-
logie n’a pas été mise en évidence. Dans le groupe pré-
sentant un syndrome coronarien aigu, 49 patients (35%)
réagissent positivement à la nitroglycérine et dans le
groupe sans syndrome coronarien, 113 (41%) patients ré-
agissent également à la nitroglycérine (voir tableau).

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent que, pour des patients provenant
d’une population non sélectionnée et se présentant pour
une “douleur précordiale”, la réduction de cette douleur
suite à l’administration de nitroglycérine ne prédit pas
un syndrome coronarien aigu. A leur avis, cette procé-
dure ne peut être utilisée pour poser un diagnostic.
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Tableau: Résultats du test à la nitroglycérine sublinguale et diagnostic de syndrome coronarien aigu.

Diagnostic de syndrome coronarien aigu

Positif Négatif Total

Résultat du test Positif 49 (VP) 113 (FP) 162

Négatif 92 (FN) 162 (VN) 254

Total 141 275 416

VP: vrai positif; VN: vrai négatif; FN: faux-négatif; FP: faux-positif

Sensibilité 0,35 (35%)
Spécificité 0,59 (59%)
Valeur prédictive positive 0,30 (30%)
Valeur prédictive négative 0,63 (63%)
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Controverse concernant les nitrés dans l’angor

L’effet de l’administration de nitrés pour une “douleur pré-
cordiale” reste controversée. La recommandation du
NHG “Angor stable”1 considère la disparition de la dou-
leur grâce au repos et/ou à la prise de nitrés comme un
des trois critères diagnostiques dans l’angor à l’effort
stable, mais l’American Heart Association et l’American
College of Cardiology2 lui accordent moins d’importance.
L’autre recommandation du NHG “Syndrome corona-
rien aigu” stipule, dans sa note 9, qu’en cas d’angor in-
stable, le soulagement de la douleur par les nitrés plai-
derait plutôt contre la présence d’un infarctus aigu du
myocarde, mais cette recommandation n’est pas étayée
par une référence3.

Sélection des patients

Le lecteur constate immédiatement que la plupart des
patients, voire tous, présentant de l’angor d’effort stable,
ne sont pas repris dans cette étude. Les patients doivent
encore présenter une douleur thoracique à l’arrivée au ser-
vice d’urgences. Ceci ne semblait plus être le cas pour plus
de la moitié des patients, soit 603 des 1 098 patients (55%)
qui ont présenté une douleur précordiale initiale! La
majorité de ces patients a donc probablement un angor
stable, et voit ses symptômes disparaître grâce à un repos
relatif; elle n’entre donc plus en ligne de compte pour l’é-
tude. Une conclusion s’impose d’emblée: cette étude
n’est pas pertinente pour le groupe important de patients
en première ligne qui présentent un angor à l’effort sta-
ble. Ceci n’est pas un grand problème, vu que l’angor à
l’effort stable reste en première instance un diagnostic
“anamnestique”. Diamond et Forrester ont déjà réper-
torié en 1979 le risque coronarien en fonction de l’âge,
du sexe et de la nature de la douleur, en comparant l’a-
namnèse avec les résultats de la coronarographie4.
L’anamnèse seule peut donner une très bonne évaluation
du risque, de telle sorte qu’un test aux nitrés, comme d’au-
tres moyens diagnostiques tels que l’électrocardiogramme
d’effort ou la scintigraphie au thallium, paraissent alors
superflus.

Le jugement du généraliste est un bon prédicteur

Une autre limite méthodologique de cette étude est l’ab-
sence de tentative de préciser, sur une base clinique et
anamnestique, le risque a priori d’ischémie myocardique
chez une personne présentant une “douleur précordiale”.
Il est, en effet, bien connu que, parmi ces patients, fina-
lement un seul sur cinq présente un syndrome corona-
rien aigu et c’est la tâche de la première ligne de déce-
ler ces patients le plus efficacement possible5. Le
généraliste y parvient la plupart du temps: la valeur pré-
dictive du jugement du généraliste quant à l’exclusion
d’une pathologie cardiaque sévère chez des patients pré-
sentant une “douleur précordiale” est de 96%, ce qui est
particulièrement élevé5. Cependant, la chance qu’une
maladie sévère tel un infarctus du myocarde ou un angor

instable soit décelé, lorsque le généraliste réfère le patient
avec cette hypothèse diagnostique, est de 50%. C’est
donc essentiellement pour ce groupe que nous cher-
chons à affiner le diagnostic à l’aide, par exemple, d’un
test aux nitrés. Le médecin de première ligne ne dispose
que d’arguments anamnestiques (antécédents, présen-
tation clinique et caractéristiques de la douleur) et cli-
niques (pression artérielle basse, troubles du rythme,
auscultation cardiaque) pour atteindre le seuil pour ré-
férer. Les marqueurs d’ischémie coronarienne ne se po-
sitivent qu’après quelques heures (trois à six) et ne sont
donc pas utiles pour la phase aiguë. L’électrocardiogramme
peut également être faussement négatif au début. Bien
que le généraliste puisse déjà émettre un jugement rela-
tivement bon sur base d’un faisceau de données cli-
niques, un test diagnostique complémentaire sensible
serait plus que le bienvenu.

Sous-groupes?

Cette étude ne nous permet malheureusement pas de
disposer de données concernant les critères de référence
et/ou d’information pour évaluer le risque a priori sur des
bases cliniques. Les auteurs auraient pu, par exemple, in-
clure les données de l’électrocardiogramme à l’admission
dans l’arbre décisionnel. En fait, dans cette étude, un
protocole diagnostique non pertinent (“un nitré sublin-
gual pour tout le monde et puis on voit”) est testé sur des
patients dont nous ne savons pas s’ils ont été vus au pré-
alable, en première ligne, par le médecin traitant. Une
étude qui examinerait les critères d’une plus-value éven-
tuelle d’une administration de nitrés pour des groupes
de patients spécifiques (par exemple des patients avec une
suspicion d’angor instable, avec des antécédents cardio-
vasculaires ou un mauvais profil de risque cardiovascu-
laire), est probablement plus pertinente pour la pratique.
Il est étonnant de constater, dans cette étude, davantage
d’infarctus du myocarde dans le groupe qui n’a pas réagi
aux nitrés durant la période d’admission (18% avec un
IC à 95% de 14 à 24 versus 11% avec IC à 95% de 7 à
17; p=0,06;NS). Les antécédents cardiaques des non-ré-
pondeurs sont significativement plus chargés (p=0,04) et
davantage de patients ont recours simultanément à l’oxy-
gène (p=0,07). En général, ces patients montrent une ten-
dance à un profil de risque cardiovasculaire moins bon
(hypertension, diabète, hypercholestérolémie, tabagisme,
antécédents familiaux et usage prolongé de nitrés). Ces
groupes à risque sont cependant trop petits pour réali-
ser une analyse en sous-groupes.
Il est étonnant qu’un nombre si peu élevé d’anomalies
soient mises en évidence dans les électrocardiogrammes
pratiqués dans les deux groupes. A l’admission des pa-
tients, seuls 4% de ceux qui réagissent à la nitroglycérine
et 6% des non-répondeurs (p<0,2) montrent une éléva-
tion du segment ST et un nombre égal une sous déni-
vellation du segment ST! Dans une étude faite dans une
pratique de groupe néerlandaise, 29% des patients qui pré-

DISCUSSION

050573 Min maart 05  28-02-2005  14:38  Pagina 42



43Minerva mars 2005, volume 4, numéro 3
f

Minerva

sentaient une douleur précordiale, variant d’une douleur
atypique à une suspicion d’infarctus du myocarde, mon-
traient une anomalie à l’électrocardiogramme, ce qui a
eu, par la suite, un impact direct sur la prise en charge6.
Il est à noter, enfin, dans cette étude, qu’après quatre mois,
aucun des 217 patients présentant une douleur précor-
diale et un test négatif aux nitrés, n’a présenté de syndrome
coronarien aigu. Ceci était cependant bien le cas de
douze patients du groupe de 122 patients qui n’ont ja-
mais subi une épreuve d’effort ni de coronarographie,
parce qu’il était “évident” sur des bases cliniques qu’ils ne
présentaient pas de syndrome coronarien aigu.

Expertise médicale

Beaucoup de remarques sont à faire sur cette étude, mais
si l’on s’arrête aux caractéristiques diagnostiques du “test

nitroglycérine”, certaines conclusions peuvent néan-
moins être tirées pour la pratique. La sensibilité est de
0,35 (49/141) et la spécificité de 0,59 (162/275). Le
rapport de vraisemblance d’un test positif est de 4,5; en
d’autres mots, lorsqu’un patient réagit positivement à un
“test à la nitroglycérine”, le risque qu’il souffre d’un syn-
drome coronarien s’accroît d’un facteur 4,5. Le rapport
de vraisemblance d’un test négatif est de 0,9 (la force ex-
cluante est de 1,1), ce qui signifie qu’un tel résultat
n’apporte aucun argument de réassurance (le risque d’ab-
sence d’un problème coronarien reste identique). Les ca-
ractéristiques de ce test sont donc absolument insuffisantes
pour son utilisation dans le diagnostic d’un syndrome co-
ronarien aigu chez un patient qui se présente aux urgences
avec une douleur précordiale. Pire encore, le test rend la
situation plus confuse.

Question clinique

Quelle est la place des neuroleptiques dans le traite-
ment des troubles du comportement et des symptômes
psychologiques de la démence?

Contexte

Les neuroleptiques atypiques sont de plus en plus utili-
sés dans le traitement des personnes âgées démentes
présentant des troubles du comportement. Les neuro-

RECOMMANDATION POUR LA PRATIQUE
Cette étude montre de nombreuses limites, mais nous apprend quand même que la valeur
diagnostique et pronostique de l’administration de nitrés (et son effet sur la douleur) chez un
patient qui présente une douleur précordiale est insuffisante. Dans l’attente d’un test dia-
gnostique meilleur pour des patients présentant une douleur précordiale en première ligne,
nous abondons dans le sens de la recommandation du NHG qui stipule que le médecin géné-
raliste doit référer, le jour même, pour une mise au point cardiologique, un patient chez lequel
il suspecte un syndrome coronarien aigu, même si les plaintes diminuent avec (le repos et/ou)
les nitrés.

La rédaction
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