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Microcirculation < 500 μm
(Resistance)

Arteres épicardiques  > 500 μm
(Conductance)

FFR IMR

Pries et al. 2015 Eur Heart J 36(45): 3134-3146

ARBRE CORONAIRE



ISCHEMIE MYOCARDIQUE

Syndrome coronaire stable Syndrome coronaire instable

Lésion 
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obstructive
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Apports O2



ISCHEMIE MYOCARDIQUE

Crea et al. Eur Heart J 2014

Besoins O2

Apports O2



EPIDEMIOLOGIE 1 patient(e) ischémique sur 6



EPIDEMIOLOGIE

Ford, T.J. et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2020;13(16):1847–64.

1 patient(e) angineux sur 2



PRONOSTIC



PRONOSTIC

Ford et al. CORMICA. JACC Intervention 2019



- HTA, dyslipidémie, tabac sevré

- SCA ST- 2020 : 1 stent IVA moyenne  Thrombose de stent à 1 mois  stent   
FE 40% sur séquelle anterieure

-  ttt : ASPIRINE, ATORVASTATINE, COSIMPREL

• Angor d’effort et de repos depuis 2 mois

CAS CLINIQUE: Patient 47 ans



CORONAROGRAPHIE



CONSENSUS :
DIAGNOSTIC

Kunadian et al. Eur Heart J. 2020



CONSENSUS :
EVALUATION NON INVASIVE

Kunadian et al. Eur Heart J. 2020



CONSENSUS :
EVALUATION INVASIVE

Kunadian et al. Eur Heart J. 2020



RECHERCHE DE SPASME

AcétylCholine 100 µg IC Isosorbide dinitrate 1mg IC



EVALUATION HEMODYNAMIQUE

Guide FFR IVA distale



ANGIOPLASTIE IVA

stent ORSIRO 2.5 x 18



REEVALUATION DE LA MICROCIRCULATION



CONCLUSION CAS CLINIQUE

Crea et al. Eur Heart J 2014



CONSENSUS :
TRAITEMENT

Kunadian et al. Eur Heart J. 2020

7. Place du sinus reducer ?



TAKE HOME MESSAGE / INOCA

Bon diagnostic Bon 
traitement

Meilleure 
qualité de vie
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