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Recommandations ESC/EACTS 
2010

Revascularisation myocardique

• 55 pages

• 41 tableaux

• 5 algorithmes



2 grands changements
• Rédaction des recommandations par 

un groupe mixte.



2 grands changements
• Rédaction des recommandations par 

un groupe mixte.

• Développement du concept de « Heart 
Team »







Coup de frein pour l’ATC ad-
hoc



Coup de frein pour l’ATC ad-
hoc



Maladie coronaire stable



Maladie coronaire stable

Si sténose > 50% responsable des symptômes sous OMT
Revasc justifiée



Maladie coronaire stable

Profite le plus aux : TC, IVA I, MVD, ischémies étendues (>10%) 



Choisir le type de 
revascularisation

En faveur de l’ATC : mono ou 
bitronc. (hors IVA I) 

Pas d’ATC pour scores très élevés (III) 

Dans les autres cas, l’ATC est une 
option même si préférence pour la 
chirurgie 



Choisir le type de 
revascularisation



SCA



SCA ST- SCA ST+

Importance de la stratification du
risque  (GRACE) • Importance du réseau

• Privilégier ATC 1aire



Choix du stent





Conclusion
• Collégialité de la décision (heart team, 

protocolisation)

• Coup de frein pour l’ATC ad hoc  

• DES par défaut
– Discordance recommandations / LPPR
– Relancer le débat DES



Conclusion
• Place centrale de l’ischémie

• Globalement favorables pour la 
chirurgie (I A)

• Résurgence de la « chirurgie sur site » 


