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Présentation clinique  

!  F 60 ans  
! 1m56, 63 Kg 
! FDRCV : HTA, ménopause 

! SCA ST- tropo +  

! ETT : FEVG 48% , Hypokinésie 
antérieure 

 



CORO 





Stratégie thérapeutique  

! Angioplastie TCG 
! Provisional T stenting 
! 1 Stent actif  Resolute Integity 3 x 

28 dans l’axe de l’IVA 
!  Final 2 steps KB  

! Pas d’imagerie endocoronaire 



©
(2
01
3(
Eu
ro
In
te
rv
en

3o
n.
(A
ll(
rig

ht
s(r
es
er
ve
d.
(

EuroInterven3on(2013;8:1315L1325(published(online(ahead(of(print(October(2012(
Maximal'expansion'capacity'with'current'DES'pla7orms:'a'cri9cal'factor'for'stent'selec9on'in'the'treatment'of'
le;'main'bifurca9ons?'
'

Bien connaitre son stent 



Procédure d’angioplastie  



Présentation clinique : évolution  

! 8 mois après  
! Se présente pour un Angor 

d’effort 
! Contrôle angiographique 



Contrôle angiographique  



8 mois 

! Pas de RIS nette 

  
! Scintigraphie : pas d’ischémie    



Présentation clinique : évolution  

13 mois 
 
! SCA ST- tropo – compliqué d’IVG 

killip II 



Contrôle angiographique  





!  Tableau  



Définition et incidence de la RS du 
TCG 



Clinical predictors of ULM restenosis  

! Diabete  IN  
! IRn 
! Localisation : TCG distal  
! Strategie à deux stents  



Mechanisms of ULM restenosis  

!  Deux phénomènes sont prépondérants dans le  
mécanisme de la resténose: 
 
     °  Mal apposition du stent : facteur prédictif  

independant de survenu de MACE   
 
     °  Proliferation néointimale : échec de la drogue 
 
 
IVUS / OCT : mécanisme et guider la stratégie du 

traitement  
 



Mal expansion du stent  



Prolifération neo intimale  











Au moins 2 ans de 
suivi clinique. 
 
Jusqu’à 4 ans 

2 centres à haut 
Volumes. 

Prov T : 90% 



Mécanisme de la RIS 

!  un IVUS  a été réalisé chez 79% des patients. 

!  Stent underexpansion : 14% des patients. 

!  Drug failure : 83% des patients. 



Traitement de la RIS 

!  A simple approach : 58% (POBA : 17% ; stent in-
stent 41%). 

!  A complex strategy : 42% (1 additional stent 30% ; 
2-stent implantation 12%). 















41% 

19,1% 









Management  





Présentation clinique  : OCT  



Présentation clinique  : OCT  

! Mécanisme de la RIS : 
prolifération néo intimale  

! "ATC avec un stent actif à 
Evrolimus 

   





PROCEDURE ATC 



PROCEDURE ATC 



PROCEDURE ATC 



PROCEDURE ATC  

!  ? 



CONTROLE OCT 





ATC du TCGD : Nos ennemis 

Thrombus et la plaquette activée 

RESTÉNOSE  



 
PROCEDURE ATC 
 



PROCEDURE ATC  



PROCEDURE ATC  



CONTRÔLE OCT 



Follow up 

!  Coro systématique 
à 1 mois : 
disparition du 
thrombus. 

!  Appel téléphonique 
il y’a 3 semaine : 0 
MACCE à 6 mois.  



Conclusion  

!  Angioplastie du TCG : pratique courante " gestion RIS ? 

!  Le choix de la stratégie du traitement de la RIS dépend du 
mécanisme: déterminé par IVUS et/ou OCT  

!  Une stratégie simple au départ associée à une stratégie 
simple pour traiter la RIS : meilleur approche  

!  « Il faut approcher la RIS du TCGD de la même façon qu’on 
approche une sténose native ». 



Merci de votre attention 


