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I. La circulation coronaire

- permet d'apporter au coeur via la circulation sanguine
l'oxygene et les nutriments nécessaires a son bon
fonctionnement

- nécessité d'une adaptation rapide entre fonction
cardiaque et circulation coronaire

Conséquence d'une mauvaise adaptation : déséquilibre
enfre besoins et apports entrainant un risque
d'ischémie myocardique




IT. La requlation du flux coronaire

Exemple de |'adénosine :

= principal médiateur régulant le flux coronaire

- a un effet vasodilatateur tres puissant sur les arteres
coronaires

- injection d'adénosine augmente la circulation coronaire
quelques secondes comme si le malade faisait un effort
important (permet alors de repérer plus facilement la
présence de sténoses).
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DIMINUTION DU FLUX CORONAIRE A PARTIR DE .

a) 85 a 90% de stenose au repos  b) 45 a 60% de stenose pendant
['effort
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On remarque donc qu'au repos il faut une sténose
importante pour diminuer le flux alors qu'a I'effort
une sténose moindre a déja pour effet la diminution du
flux.

Ceci est du au fait que les besoins coronaires sont plus
importants pendant |I'effort alors qu'au repos, un flux
peu conséquent suffit tout de méme a satisfaire les
besoins.




m=m Maximum fiow
== Resting flow

Diameter narrowing (%)

aA1asal Moy Aieuniod)




stenose




Le retentissement sur le débit coronaire des sténoses
intermédiaires est un des principaux déterminants pour
retenir lindication a un geste de revascularisation.
L'évaluation de la FFR (Fractionnal flow reserve) lors de
la coronarographie est considérée comme la méthode de
référence.

La mesure de la FFR consiste a déterminer le rapport
entre la pression intracoronaire en aval de la sténose et
la pression aortique grace a un guide de pression (mesure
du gradient de pression).

On considére qu'un geste de revascularisation peut-étre
effectué quand la FFR est inférieur a 0,75.




angioplastie
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