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INOCA: défi de demain

Ford et al. ESC 2020



INOCA: défi de demain
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Consensus 



Consensus: évaluation non invasive



Consensus: évaluation invasive



Consensus: traitement



Pronostic



Ford et al. CORMICA. JACC Intervention 2019

Thérapeutique



Cas clinique: 
Patiente de 42 ans     

• Angor stable depuis 3 ans

• Heredité et tabac sevré

• Coro angioplastie de la CD x 2 

• Coro x 5

• ECG repos normal test non invasif -



Cas clinique: 
Patiente de 42 ans     



Cas clinique: 
Patiente de 42 ans     

Acetylcholine 50 mcg



Cas clinique: 
Patiente de 42 ans     

IMR



Cas clinique: 
Patiente de 78 ans évolution      

• Troponine à 500 pg/mL

• Coro « normale »

• Pic de troponine à 700 pg/mL

• Modification ECG le lendemain

• IRM en attente



Cas clinique: Patiente de 78 ans seconde procédure 
à J10      



Cas clinique: Patiente de 78 ans seconde 
procédure à J10      

Test de vasoréactivité à l’acétylcholine -

ACH: 200 mcg Post TNT: 100 mcg
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Cas clinique: Patiente de 78 ans seconde procédure 
à J10      

Evaluation de la microcirculation

CFR= 2, IMR 72



Mesure de la microcirculation: Pour qui?

Evaluation clinique 
des symptômes

Coronarographie:  lésion ? 

NonOui

FFR <0.80:
revascularisation 

Symptômes au repos ?
Non

FFR/CFR/IMR
ABF 

Oui

Test de provocation 
acétylcholine simplifié
Gauche 100 puis 200 mcg
Droite 50 puis 100 mcg  

FFR >0.80:
+ CFR/IMR/ABF
+/- test de provocation 
acétylcholine simplifié


