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APPAG EXENTIE N
Mr B. 53 ans =2 Dyspnée d’effort

ATCD: O
FDRCV : Dyslipidémie (intolérance statines. LDL : 1,88 g/L), Hérédité
Histoire : Dyspnée d’effort depuis plusieurs mois. Pas d’autres SF. Pas d’anémie.

Examen clinique et ECG : sans anomalies

ETT repos : VG non dilaté, non hypertrophique, SLG -18%

Bilan pneumologique comprenant des EFR : normal
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BT stress (FC 150 bpm) : Altération strain et reproduction symptomes

2 cavités 4 cavités
Altération SLG (-12%) Altération strain antérieur et inférieur Altération strain latéral
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Hypothese : Atteinte épicardique tritronculaire ou dysfonction microcirculatoire
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Sténose significative CD2
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Lésion intermédiaire Cx Infiltration diffuse IVA

Anomalies de ETT stress ne semblent pas expliquées par angiographie coronaire >>> Etude de la physiologie coronaire
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ippel : Etude physiologie coronaire

* Arteres épicardiques (10% du volume de circulation coronaire) : FFR

* Microcirculation (90%) : IMR, Résistances microcirculatoires absolues

Thermodilution par
injection de boli

FFR IMR

Thermodilution continue

FFR Résistances absolues &
Résistances absolues normales
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gude physiologie coronaire par thermodilution continue

Matériel nécessaire :

i T(°C
Q=$x1,08in (C)

- Guide Pression/Température (Abbott)

- Microcathéter Rayflow (Hexacath)

- Injecteur automatique (Débit 20mL/min)
Logiciel Coroventis

RayFlow

b 3 " vl "" :
Guiding 6F g Qi (mL/min)
¥ : by 8 Capteur
e Pression/

Température
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. sténose significative CD2
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Débit CD absolu : 127 ml/min et Débit normalisé : 144 ml/min

| Résistances microvasculaires absolues : 533 UW >>> Dysfonction microcirculatoire ?



W

A : infiltration tubulaire

Patient Review Research
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y FFR : 0,80

Débit IVA absolu : 282 ml/min et Débit normalisé : 353 ml/min

\\\\\\‘\ Résistances microvasculaires absolues : 232 UW >>> Pas de dysfonction microcirculatoire ?
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: lésion intermédiaire
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APPA®

Ise en charge therapeutique ?

) . Pas revascularisation IVA et CD
Angioplastie CX

* FFRCD:0,88

LR SYIgRDTH

* FFRIVA : 0,80 mais infiltration diffuse

+

Traitement médical

* Double anti agrégation
e Statine forte dose

e Bétabloquants et IEC forte dose

TSSO AD

2270 CAU

+

Stent actif 3x30mm

Réévaluation 3 mois par ETT stress
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ﬂ» mois

Disparition de la dyspnée d’effort

ETT stress : amélioration de la fonction cardiaque au stress

Pic du Strain Syst. Pic du Strain Syst.

SLG —21% au repos SLG —24% sous Dobutamine

Seule ATC de CX qui a permis amélioration SLG ? Dysfonction MV associée améliorée par traitement ?




lheureusement a 17 mois : Infarctus du myocarde inférieur
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Pour mémoire en octobre 2019
* FFR:0,88 Prévisible ?

* Dysfonction microcirculatoire
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Association dysfonction microcirculatoire et événements CV

Meta-analysis of Mortality with and w/o CMD

(Covariate adjusted time-to-event data)

Study name Statistics for each study Hazard ratio and 95% CI
Hazard Lower Upper
ratio limit limit Z-Value p-Value
Marks 7.010 2743 17917 4067 0.000 ——
Herzog * 2860 1241 6593 2466 0.014 ——
Cortigiani 3.310 2291 4782 6.376 0.000 .
Total 3619 2446 5354 6437 0.000 ’
ta\-‘ty 0.01 0.1 1 10 100
in M NoCMD  CMD

Gdowski et al JAHA 2020 DOI: 10.1161/JAHA.119.014954 1
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7 mois : Infarctus du myocarde inférieur
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Stent actif 2,75x34mm
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Take home message

* Etude de la physiologie coronaire associée a angiographie indispensable (trop faible
pénétrance FFR en France)

* Pensez a la dysfonction microcirculatoire associée a la CAD ( 30% angor persistant
apres ATC)

* Apprendre a maitriser les outils de thermodilution

* Dysfonction microcirculatoire est associée a un mauvais pronostic CV




