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Terra incognita: maladies coronaires fonctionelles
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50% des patients référes pour (CT) coro n‘ont
pas de |ésions coronaires obstructives

Patients référés pour CT coronaire / Coronarographie

Stansed et al, Long-term
prognostic value of coronary
computed tomography
angiography in chest pain
patients, acta radiologica, 2019




Maladies coronaires fonctionnelles.

* Angor typique " ANOCA

* Recherche d’ ischemie positive > INOCA
Pas de stenoses séveres

* Tropo + > MINOCA

LA GRANDE MAJORITE (88%) DE CES PATIENTS A UNE MALADIE CORONAIRE
FONCTIONNELLE

Aziz, A., et al., Sex-Related Differences in Vasomotor Function in Patients With Angina and
Unobstructed Coronary Arteries. ] Am Coll Cardiol, 2017. 70(19): p. 2349-2358.

Ford T, et al CORMICA trial JACC 2018



Les angors non résolus ont un impact écononmicue
pour le systeme de santé

Les conséquences potentielles des DMC Les hospitalisations entrainent des colits supplémentaires

3

non diagnostiquées

Nombre de ré-hospitalisations $ 2 - 10 O - $7,3 O O
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[association de la sévérité de l'athérosclérose et
déterminent le risque clinique du patient

Severiy of CMD
Clinical Kk
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Maladie coronaire fonctionnelle coronaropathie obstructive classique

Maladie microvasculaire Vasospasme
epicardique microvasculaire

Syndromes mixtes sont fréquents




Macrocirculation Microcirculation

Epicardale artenén > 400 um  Kane antenén < 400 ym Arteniclen < 100 ym Cap#aren < 10 ym

FFR, IFR
Test d acetylcholine MR
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Maladie coronaire fonctionnelle

Maladie microvasculaire

Vasospasme

epicardique microvasculaire

Index of microvascular resistance
IMR

Test d acetylcholine

coronaropathie obstructive ‘classique’

FFR IFR

Coronary Flow Reserve
CFR




Tests spécifigues

- Test d’ acetylcholine
- IMR
- CFR



TeSt d aCEtlehOllne (vs ergonovine)

* Injection d acetylcholine intracoronaire.
* Provoqgue un spasme coronaire sous conditions controllées.
* Acetylcholine = non disponible sur marché belge pour injection coronaire.

* Préparation en cathlab de differentes solutions de Miochol — E (opthalmo)

Miochol™-E
* Doses: BASSE (2pg) - MOYENNE (20pg) - HAUTE (100pg) ey

20 mp/I sl (B0 ~gel)

* Injection en 60 secondes — puis angiographie 00 < Bucruivt
[ R]]

FORINTRAOCULAR *
USE ONLY

By

* Flush du catheter prudent

* Risques: CORMICA trial: o
« FA6%
e Self limiting pause: 36%
* Bradycardie sévere (termination du test): 3%

* Antidote en cas de spasme persistant : Cedocard ic — atropine IV



Test d acetylcholine

' Control ~ ACh50ug

Test positif pour spasme épicardique

 Changements ECG
* Douleurs provoqués
* Spasme >90% sur angio

(d) Control ! (e) ACh 100 pg (f) ISDN



Test d acetylcholine

e Test postif pour spasme microvasculaire
* Changements ECG
* Douleurs provoqués
* Spasme < 90% sur angio



Index of microvascular resistance. (IMR)




IMR: comment est ce qu’on le calcule?
» Résistance = A pression / débit
* A pression = Pd—Pvetdébit=1/Tmn
* IMR=Pd-Pv/(1/Tmn)
* IMR =Pd x Tmn en hyperemie maximale

e VValeur normale < 25



IMR = Pd x Tmn en hyperemie maximale

Le PressureWire ™ X est le seul guide pression
disponible qui peut mesurer ' ITMR et la CFR

4/-— -\‘

Pd

Thm



CFR = coronary flow reserve

CFR = débit coronaire maximal / débit coronaire au repos
Débit coronaire =1/ Tnm

CFR =1/Tnm (max) / 1/Tnm(repos)

CFR =Tnm (repos) / Tnm (max)

FFR, IFR
Test d acetylcholine
Valeur normale = > 2 L (= o !

CFR

CFR = influencé par maladie épicardique + maladie microvasculaire.



Absolute flow: thermodilution continue

Ti (°C): infusion

Coroventis &
féernperature

0,84

. I (°C): distal
Qirimiimin):

i - e A ¢ralias
Sensor pulled back in infusion catheter fiow of saline

l 0148 0 174 infusion

Start of ic saline ‘ T
infusion Q=1 .OSFQI
(20 mL/min) i

féemperolure

- Plus cher: microcatheter + pompe pour injection continue d’ LP intracoronaire.
- Majorité des donnés scientifiques sur dysfonction microvasculaire sont basées sur thermodilution
non- continue.
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Angor vasospastique Dysfuncion microvasculaire coronaire

Test ach +
IMR > 25
CFR< 2
Pas de maladie coronarienne Syndromes mixtes

- Spasme microvasculaire

- Dysfunction microvasculaire + angor
vasospastique

- Maladie coronaire epicardique +
maladie microvasculaire (+- spasme)
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Document on
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Arteries, EHJ
2020
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Standard therapy VS tailored therapy Control Intervention
based on invasive coronary function
test

Thomas J. Ford et al, Stratified Medical Therapy Using Invasive Coronary Function Testing in Angina: The CorMicA Trial, JACC 2018



Pourguoi devrais-je considérer un examen invasif
chez un patient sans maladie coronaire
obstructive?

- Trés prévalent

- Codt pour le systeme de santé

- Associé arisque CV elevé

- Traitement ciblé sur base de
mesures invasives augmente la

qgualité de vie.
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Guidewire-based CFR and/or microcirculatory
resistance measurements should be consid-
ered in patients with persistent symptoms, but
coronary arteries that are either angiographi-
cally normal or have moderate stenoses with
preserved iwFR/FFR.*'#41?

Knuuti et al. ESC Scientific Document Group. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of
chronic coronary syndromes. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425. PMID:
31504439.



Quels patients faut-il réferer pour une etude
coronaire fonctionnelle?

'schemie ) Sans stenoses obstructives sur coro ou coroscan

AP typique

M
Symptomes persistants avec qualité de vie impactée par
les symptomes.






