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Un patient  Bi ou Tritronculaire ?



Histoire de Mr P., 59 ans
 Aout 2011 :  IDM antérieur  
   IVA1: Stent ZETA 2.75 x 13 mm, IVA 2: PIXEL 2.5 x 13 

mm

 Janvier 2004:  Resténose
   Trois CYPHER 2.5 x 18 mm et 2.5 x 13 mm en distalité, 
    2.75 x 18 mm sur l’IVA II

 2009: EE positive CYPHER 2.75 x 18 mm sur marginale 



Histoire de Mr P.
 FDR cardiovasculaires : 

 Dyslipidémie

 TTT habituel :
 Kardégic 75 mg / Jour
 Plavix 75 mg / Jour
 Atenolol  50 mg/ Jour
 Zestril 20 mg / Jour
 Crestor 5 mg/ Jour



HDM 
  Mai 2011: 

Echo de stress: TV non soutenue, arrêt à 69% FMT
FEVG 66%

 Coronarographie réalisée le 3 Juin 2011
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Discussion de revascularisation 

 Non diabétique, FE VG 66%, 59 ans

  Score syntax non calculable (Stents)

 Euroscore logistique: Mortalité prédite 2.3 %



Discussion de revascularisation 
 Revascularisation optimale ??? 
Lésion CD très distale non revacularisable
Lésion marginale idéale pour l’angioplastie

 Questions:
Quid de la CX ostiale, et surtout de l’IVA ???
Le patient est-il Bi ou Tritronculaire ??
Doit-on prescrire un test d’ischémie différent ??
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La réponse peut 
être 

apportée par 
l’IVUS ou la FFR



Coronarographie diagnostique

Lésions significatives Lésions non significatives ou intermédiaires 

Monotronculaire Pluritronculaire

Scanner + 
ou preuve d’ischémie Pas de preuve d’ischémie

Pas de FFR
Pas d’IVUS

Pas d’angioplastie

Examen fonctionnel 
Pour lever discordance

Plaque
courte isolée
ou Stent (s)

Plaque longue
ou lésions étagées

Preuve d’ischémie Pas de preuve d’ischémie

Pas de FFR

IVUS morphologique si nécessaire
(TC, Ostium, Thrombus, Dissection, 

Malapposition de stent, Image ambiguë)

FFR utile
Pour ARI

ANGIOPLASTIE CORONAIRE

FFR IVUS

+ + +
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En IVUS la surface minimale endoluminale 
est mesurée à 2.79 mm2 en intra-stent sur 
l’IVA moyenne déjà stentée en sandwitch 
(deux stents).



 Take Home Messages

 Respecter les recommandations !
(Heart Team, pas d’Ad Hoc sauf urgence…)

 Intérêt des outils (IVUS, FFR) pour caractériser des 
lésions intermédiaires


