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Conflits d’intérêts



La mesure de la réserve coronaire 
est-elle 

possible par voie non invasive 
(Doppler transthoracique) ?

Oui 

Comment ?

Pourquoi ?





RFC influencée par: 
. pression de perfusion
. gradient transmural 
du flux coronaire
.résistance vasculaire 
coronaire
. fréquence cardiaque
. masse et volume VG
. précharge (PTDVG)
. tension pariétale VG
. rhéologie

Réserve coronaire = 
Débit max/débit repos 
(pour une pression 
de perfusion donnée)



Différentes portions d’IVA analysables 



IVA distale



IVA distale 

Parasternale modifiée

Sonde multifréquence (3V2C, M5S) ou haute fc (7 Mhz) 

Échelle de vitesse basse en Doppler couleur



Artère profonde (sonde M5S)

Incidence 2 cavités modifiée

sinus coronaire: repère

parallèle au flux Doppler

notion de dominance coronaire

Exploration de l’artère IVP par

Échographie transthoracique



artère circonflexe et branches



Flux Doppler pulsé coronaire

Flux diastolique Flux systolique

Doppler invasif

Doppler echo-transthoracique



vasodilatateurs pour mesurer la réserve coronaire

Dobutamine
regadenoson



Hozumi et al, JACC 1998
Lambertz et al, JASE 1999
Caiati et al, Circulation1999
Lethen et al, Eur Heart J 2003
Voci et al, JASE 2003
Hyodo et al, JASE 2010
……



Produit de contraste et étude du

flux coronaire par ETT

•SONOVUE IV en bolus 

de 0.1 ml (répété si nécessaire)

UTILISATION DE 

CONTRASTE IV:

Augmente la faisabilité de mesure du flux coronaire par ETT

iva, ivp, cx 

Jusqu’à 100 % au niveau de l’IVA

Caiati et al, Circulation 1999 (100% au repos après levovist versus 68% avant); CFR(dipyridamole) 98 % avec 

levovist vs 58% sans); Caiati et al, JACC 1999 (100% CFR adénosine  avec levovist)                     



Mesure  de la Réserve Coronaire par Echographie 

Doppler Transthoracique

• Calcul de la réserve du flux coronaire: RFC

• RFC  = V hyperémie / V repos

• V :Vitesse de flux coronaire 

• Vmax ou V moyenne

REPOS                              ADENOSINE

RFC= évaluation globale: 

artère épicardique

+ microcirculation coronaire 





Mesure  de la Réserve Coronaire par 

Echographie Doppler Trans thoracique

Adénosine

• Adénosine 0.14 mg/kg/mn IV sur 2 min

• effet max 55 ± 33s  (demi-vie 10s)

• effets 2° : hyperpnée  (flush, oppression, 

bradycardie, hypotension)

• monitoring : TA, fc, scope, ECG

• arrêt des dérivés avec xanthine ( café, 

thé, 12h avant, théophylline 24h avant )

• CI: asthme, BAV 2 et 3

A2a Rc





Rigo et al, Eur Heart J 2008

Dipyridamole stress écho



Dipyridamole 0.84mg/kg (sur 6 min):

CFR adénosine = 2.85 ± 0.78

CFR dipyridamole = 3.03 ± 0.7 (P = NS) 

N = 20 patients, IVA perméable

Lim et al, JASE 2000

RFC = 2.2



Flux coronaire et dobutamine

heart rate  contractility  MVO2 

(adrenergic system)   

 hyperemia

1 2 Receptors: 

direct vasodilatation 

(epicardial and microcirculation)

Flow dependent 

vasodilatation 

endothelium dependent

Vasodilatation and decrease in microvascular resistance (dose dependent)

in normal (19%) and mildly atherosclerotic coronary arteries (8%)

Kern JACC 2003; Bartunek et al, Circulation 1999; Barbato et al, JACC 2003; Ghaleh et al, Circulation 1995

DOBUTAMINE



RFC = 3





A quoi sert la mesure de la RFC et du flux coronaire ?



Réserve coronaire non invasive
. Comparaison avantageuse de la RFC non invasive avec 

Médecine nucléaire (scintigraphie myocardique, TEP); Échographie de stress;

Coronarographie, Coro scanner; FFR IFR …

Pour prédire une sténose fonctionnellement significative

. Valeur pronostique indépendante dans maladie coronaire, 

cardiomyopathies diverses, après transplantation cardiaque, … 

. Prédit la capacité d’effort dans des situations diverses, 

incluant le RAC serré, la maladie coronaire

Rigo et al, Eur Heart J 2006, 2008; Cortigiani et al, JACC 2007, JACC 2012, JASE 2019,  Lowenstein t al, JASE 2014; Meimoun et al, JASE 2005, 

JASE 2011, JASE 2017,  Diamon et al, JACC 2001, Fujimoto et al,  J Cardiol 2004, Tona et al, Circulation 2006, Bjerre et al, JASE 2021, Gan et al, J Am Heart Assoc 2017 

…



RFC = 1.6

RFC = 3

ARTERE EPICARDIQUE

Valeur seuil de RFC = 2

pour le diagnostic 

de sténose significative

IVA, IVP, CX

Se 86-92%

Sp 76-90%

Hozumi et al, Circulation 1998, Caiati et al, Cicrulation

1999, J Am Col Cardiol 1999; Matsumara et al, Am J 

Cardiol 2003; Voci Am J Cardiol 2002, Lethen et al, Eur

Heart J 2003; Meimoun et al, JASE 2005; Diamon et al 

JACC 2001; Wada et al, Eur Heart J Cardiovasc Im 

2014; ….



BASAL                                                                                 ADENOSINE

RFC = 1.2



Évaluation de sténose intermédiaire

Faible corrélation entre degré de sténose et retentissement 

fonctionnel coronaire, surtout dans les sténoses 

intermédiaires.     Miller, Circulation 1994

Tonino et al, FAME study, 

J Am coll Cardiol 2010



Réserve 
coronaire 

inversement 
corrélée au 

degré de 
sténose 

coronaire                          

Gould, 
Am J Cardiol 1974



Intérêt de la RFC non invasive pour le 
suivi après angioplastie

détection de la resténose : RFC < 2

Se = 78-89 %      Sp = 90-93%

Ruscazio et al, JACC 2002 

Pizuto et al, JACC 2001
Lethen et al, Am J Cardiol 2003

basal                              adenosine

Ruscazio et al, JACC 2002 ; Pizuto et al, JACC 2001; Lethen et al, Am J Cardiol 2003



Homme 60 ans, antcd angioplastie iva prox, surveillance



ECHO EFFORT JUIN 2020
Avant angioplastie TC

Charge 210 W 
(110 % de la théorique)
87 % de la fmt
Pas d’ischémie ECG



Après angioplastie TC



Microcirculation coronaire

Valeurs de RFC variables
selon les populations étudiées

influence de:
. âge
. Facteurs de risque vasculaires
. Habitudes de vie (café, thé, repas,…)
. Pathologie sous jacente
. Sexe
. Traitement en cours
. État hémodynamique



Évaluation de la RFC à J + 1 après angioplastie primaire infarctus antérieur aigu:

Teste la microcirculation coronaire

Primary

PCI 

RFC reliée de façon indépendante à:

la récupération de la fonction VG segmentaire et globale

Aux complications hospitalières

Taille de l’infarctus

Au remodelage adverse du VG à distance

RFC corrélée significativement à:

Résolution du sus décalage ECG

Leucocytose avant et après angioplastie

Pic de troponine

Mécanismes de l’atteinte 

Microcirculatoire:

Afflux de leucocytes

Activation plaquettaire

Œdème myocardique

Thrombose

Micro-embols

Vasoconstriction

Destruction capillaire





Conclusion
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