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Le réducteur du sinus coronaire : Histoire

Dr. Claude Schaeffer Beck (1894 – 1971)
(1935 – 1964) 1000 patients

Ligature du sinus 60 – 70% 
=> Lumière résiduelle : 3 mm

Þ  ↗  Capacités fonctionnelles
Þ  ↘  Angor
Þ  ↘  Mortalité 5 ans



Ventricule gauche

Epicarde

Endocarde

VasoDilatation sous-Endocarde

VasoConstriction sous-Epicarde
Effort : ꞵ activation 

Contractilité

Flux sous-Endo

Flux sous-Epi

Effort :

PTDVG

État basal Ischémie myocardique

Mécanisme physiologique



Gradient de pression :
 
Redistribution du flux sanguin :

=> Zones les moins ischémiques sous-épicarde vers zones plus ischémique sous-endocarde

Réducteur du sinus

Mécanisme physiologique



3.0mm

13 mm 11 mm

Le Reducer : stent acier



Procedure :
• Anesthésie locale 
• Accès 9F 
• Voie veineuse jugulaire droite
• Over-the-wire, balloon expandable
• Prothèse en acier
• Durée de procedure de 30 à 60 min
• 20% oversizing

La procédure



Implantation Résultat finalAngio sinus

La procédure



104 patients, 11 centres

Critères d’inclusions : 
§ Angor classe 3-4
§ Ischémie
§ Traitement médical optimal
§ FEVG >25% 

Critère de jugement principal : 

=> Pourcentage de ↘ 2 ≥ CCS à 6 mois

Étude COSIRA
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Critère de jugement principal : 

=> Pourcentage de ↘ 2 ≥ CCS classe à 6 mois
REDUCER 1 study

228 patients

Efficacité sur long terme



Zivelonghi et al., Am J Cardio, 2020

Efficacité occlusions chroniques



Occlusion chronique

Dysfonction microvasculaire

Pontages dégénérés 

Coronaropathie sévère

Indications



Ullrich et al., JAMA, 2023 

Pression sinus et microcirculation



Ullrich et al., JAMA, 2023 

Pression sinus et microcirculation



Servoz, Adjedj et al., unpublish
Flux coronaire absolu  Résistances  

RAYFLOW pré/post-implantation



Servoz, Adjedj et al., unpublish
FFR inchangée  Angor  

RAYFLOW pré/post-implantation



European Heart Journal Case report, 2019
IMR à 4 mois post-implantation

Premier cas clinique



Ponticelli et al., Int. Journal Cardiology, 2021 

Registre RESSOURCE



Ponticelli et al., Int. Journal Cardiology, 2021 

Registre RESSOURCE



Tebaldi et al., Circ. Intervention, 2024 

Endpoints
Primary endpoint
• Index of microcirculatory resistance (IMR) value reduction (≥ 

20%) @ 4-month f-up
Secondary endpoints
• Significant changes in coronary flow reserve (CFR) and in 

resistance reserve ratio (RRR) @ 4-month f-up

Étude randomisée INROAD



Tebaldi et al., Circ. Intervention, 2024 

Étude randomisée INROAD



Nombreuses études en cours



Occlusions chroniques

Dysfonction microvasculaire

Pontages dégénérés 

Coronaropathies sévères

Indications



Conclusion

Mécanisme d’action en cours comprehension

Dysfonction microvasculaire

Médecine individualisée

Prise en charge anti-angineuse maximale



Merci de votre attention


