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Evaluer ce que l’on ne voit pas

Ford et al JACC Cardiovascular Intervention 2020
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Un compartiment qui résiste

IMR = Index of Microcirculatory
Resistance

Del Buono et al JACC 2021
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Comment ça marche ?

Courtesy of Carlos Collet
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Qu’est-ce que l’on obtient?
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Pourquoi ?

Patel et al NEJM 2011

N= 398,978 pa2ents 

Pour aboutir à un diagnostic (ou à l’absence de diagnostic cardiaque)
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Pourquoi ?

Ford et al JACC 2018

Pour affiner la thérapeutique et améliorer les symptômes
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Pourquoi ?

Ford et al JACC Cardiovascular Interven@on 2020

Pour recueillir une information pronostique

>10.000 patients
16 studies
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Conclusion : l’IMR en routine

• Technique faisable simplement en routine

• Permet d’évaluer les (nombreux) patients INOCA (ANOCA)

• Aboutir à un diagnostic (ou à l’absence de diagnostic)

• Guider la thérapeutique et améliorer les symptômes

• Recueillir une information pronostique

La maladie épicardique (n’)est (qu’)un
phénotype de maladie coronaire conduisant à
l’ischémie myocardique
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Back-up slides
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*75th percentile of IMR in 1452 coronary arteries

LAD: The distal 2/3 of the LAD

RCA: before the posterior descending
branch

LCX: 8 to 10 cm down in the main
obtuse marginal branch, or in the true
circumflex, if it is a dominant vessel

28
RCA

22
LAD 24

LCX

Where to place the wire?

Valeurs normales
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