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Cas 1
• Patiente de 34 ans
• Atcd : Allergie saisonnière, Asthme saisonnier
• Tt : Citérizine
• Douleur thoracique + dyspnée
• ETT normale
• Tropo normale, CRP normale,
• d dimère normal, BNP 1300
• Adressée pour suspicion de myocardite
• IRM normale







METERGIN 40 ug Intra-coronaire 



METERGIN 40 ug Intra-coronaire 





Cas 2 

• Homme 45 ans sportif
• FDR : 0
• Douleur thoraciques d’apparition récente lors des efforts 
• Coro scanner : 
• absence d’athérome
• Pont myocardique











Pont Myocardique 

• Le pont myocardique est un processus dynamique
• Exploration d’un PM 
• Inotropisme (dobutamine)
• Adenosine vasodilatateur moins adapté

• La perte de pression de perfusion s’étend sur la diastole 
• Exploration par paramètres diastoliques
• FFR moyenne sur tout le cycle cardiaque moins adapté ?



Traitement ?

• Traitement médical : BB, Inhibiteur calciques, Nitrés 
• Pontage ? Stent ?
• Unroofing ?



Cas 3
• Patiente de 68 ans
• FDR : surpoids, HTA, diabète, SAS
• Douleurs thoraciques suspectes et dyspnée d’effort
• Coro-scanner : Athérome limité NS, Score calcique 300
• Scintigraphie myocardique 

ECG +
Isotope homogène









• Absence de réserve coronaire





• 3 situations radicalement 
différentes
• Justifient la pratique d’une 

coronarographie
• Importance des tests fonctionnels 
• Si arguments solides pour une 

ischémie myocardique 
• Justifie une coronarographie 

complète avec test fonctionnels 


