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Aucun conflit d’intérêt.



Rôle clé des substances vasoactives dérivées de 
l'endothélium
NO est le principal vasodilatateur 

Endothéline la principale substance 
vasoconstrictrice

Déséquilibre vasomoteur = Dysfonction 
endothéliale















Comparaison de l’incidence des tests de vasoréactivité coronaire selon les différentes présentations cliniques





Test de vasoréactivité en salle de KT
• En intracoronaire +++
• Abord radial possible
• Même après Isoptine intra artériel
• Dérivés nitrés en main

• Acetylcholine 1er choix
• Plus utilisé dans le monde
• Uniquement en collyre (Miochole) en France, hors AMM



PAS DE BOLUS
Injection LENTE ++++++ (surtout dans CD)
Recommandé sur 20 secondes mais plutôt 1-3 
minutes en pratique
BAV réversible au ralentissement / arrêt 
injection.

Risordan à portée de main
Contrôle à 3 minutes





Test de vasoréactivité en salle de KT
• En intracoronaire +++ ou intraveineux
• Abord radial possible
• Même après Isoptine intra artériel
• Dérivés nitrés en main

• Methergin (0,2 mg/ml)
• 2 ampoules en IVL
• Pas de protocole uniforme en intra coronaire : 

• 1 ampoule dans 20 ml de sérum physiologique
• 6 ml dans coronaire gauche (60 gamma)
• 4 ml dans coronaire droite (40 gamma)








