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POT & re-POT : les données expérimentales 

Amélioration de la géométrie du stent 
Réduction de sa déformation 

Réduction de la malapposition 
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Que disent les guidelines ? 
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Que disent les guidelines ? 



Quid de la géométrie circulaire du TC ??  
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Index d’ellipticité = 1,43  

Index d’ellipticité = 2,72  

Index d’ellipticité = 1,08  

Index d’ellipticité = 1,85  

Espérer obtenir une géométrie 
circulaire du stent et empêcher la 

malapposition est illusoire dans le TC 
pour un certain nb de pts  



Cas Clinique 
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•  ♂ 74 ans 

•  FDRCV : HTA et tabac 

•  ATCD :  
- AOMI,  

- exogénose chronique,  

- carcinome épidermoïde bronchique (lobe supérieur Dt récusé au plan 

chirurgical et traité par chimiothérapie) 

•  Angor d’effort documenté (EE positive) 

•  Coronarographie 



Angiographie initiale (1) 
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Angiographie initiale 
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Angiographie initiale (2) 
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FEVG 53% 



Cas Clinique 
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•  Discussion Heart Team: récusé pour une revascularisation chirurgicale 
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Angioplastie IVA : Resolute Onyx Medtronic 3.5 X 12 mm  

Angioplastie marginale : Resolute Onyx Medtronic 3.0 X 12 mm 



Mesure FFR de la lésion du TC 
IVA 

CX CX 



Analyse OCT pré-angioplastie 
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Analyse quantitative OCT 

Tronc Commun distal IVA proximale 

EBC consensus :  
-  The MV stent should be sized according to the distal MV reference diameter. 

Lassen JF et al.  EuroIntervention 2014;10:545-560. 
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Stenting TC/IVA ostiale : DES 4.0 x 16 mm, 18 atm 

Angioplastie Cx ostiale : ballon 3.0 x 20 mm, 18 atm 



Contrôle angiographique 
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Analyse OCT Cx/TC 
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Rupture sous intimale 

Area : 3.1 mm 
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Mesure FFR : post ballon CX ostiale 

CX 

EBC consensus :  
-  Large size branches with ostial disease extending > 5 mm from the carena are likely 

to require a two-stent strategy. 

Lassen JF et al.  EuroIntervention 2014;10:545-560. 



T Stenting ostium CX puis Kissing 
Stent	
boost	
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3.0 x 12 mm 

KB : 3.5 + 2.5 mm ballons non 
compliants 
12 atm x 2  

EBC Consensus 2014. 



Analyse OCT finale 
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Analyse OCT finale… 
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Conclusion 
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•  Pas de dogme ni de stratégie unique 

•  Stratégie guidée par une imagerie endocoronaire pré- et post-PCI : 

•  OCT pré :  
•  Vérifier la géométrie circulaire ou non du TC : index d’ellipticité 

•  Mesurer les dimensions exactes du TC  

•  OCT post :  
•  Contrôler le déploiement optimal du stent 

•  Contrôler la malappostion des mailles 

•  Et….ajuster la stratégie au cas par cas : 
•  POT, Re-POT, KBI, …. 

•  ……dans l’intérêt du Pt 
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Que disent les guidelines ? 



Mesure FFR CX et IVA 

CX IVA 


