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CAS CLINIQUE: SCA ST- avec lésion 
angiographique non significative  



OBSERVATION   
�  Mr MAT RO  60 ANS,  
�  ANCIEN TABAGIQUE, DYSLIPIDEMIE ET HTA / NOTION DE 

CONTRARIETE.  
�  SUIVI POUR DIVERTICULITE ET HYPERURICEMIE SOUS 

TRAITEMENT MEDICAL 
�  MC: DOULEUR THORACIQUE AIGUE INAUGURALE BREVE 

A DEUX REPRISES LE MATIN DE SON ADMISSION, 
�  EXAMEN RAS 
�  ECG: PAS D’ISCHEMIE ET RRS 
�  ADMISSION: TROPONINE 2X VN ET INSUFFISANCE 

RENALE FONCTIONNELLE / TSH NORMALE. 
�  ETT CONTRACTILITE HOMOGENE ET FEVG CONSERVEE 

AVEC UNE AORTE ASCENDANTE LEGEREMENT DILATEE. 



ECG 



CORO LE 24/04/16 









THROMBUS ET PLAQUE NON 
SIGNIFICATIVE IVA 2 



CORO LE 24/04/16 
�  VOIE RADIALE DROITE 
�  CD DOMINANTE SAINE, 
�  PLAQUE NON SIGNIFICATIVE AVEC UN THROMBUS, 
�  MALADE ASYMPTOMATIQUE SANS MODIFICATION 

ELECTRIQUE, 
�  DECISION De traiter médicalement par anticoagulant et anti 

GIIBIIIA 
�  REOPRO 48 H PUIS RECONTROLER  



















Contrôle plaque non significative IVA2 



 
 
 
 
Finalement pas de disséction mais la sténose qui parait non 
significative est plutôt significative  



Résultat final 



CORO DE CONTRÔLE LE 26/04/16 
�  P L A Q U E A N G I O G R A P H I Q U E M E N T N O N 

SIGNIFICATIVE DE L’IVA MOYENNE SANS THROMBUS, 
�  DECISION D’UN CONROLE PAR OCT POUR 

SUSPICION DE DISSECTION. 
�  PLAQUE SIGNIFICATIVE SANS DISSECTION. 
�  D E C I S I O N D ’ U N S T E N T I N G PA R S T E N T 

BIORESORBABLE ABBOT (BVS): ABSORB 3,5/12mm 
8atm, et NC EUPHORA 3,5/6mm à 20atm = 3,62mm 

�  EVOLUTION: asymptomatique, ECG ok, et pas de 
mouvement enzymatique. 



APPORT DE L’OCT dans la pathologie 
coronaire 

�  Outil de diagnostic pertinent en angiographie: 
�  Imagerie de haute résolution, 
�  Permet de visualiser les structures micrométriques à l’intérieur des tissus biologiques 

�  Scan un segment de 5 cm en moins de 3 secondes 
�  Radiation non ionisante++ 
�  Applications: 

�  •Evaluation de la plaque athéromateuse  
�  •Composition  
�  •Chape fibreuse  
�  •Surface minimale de la sténose  

�  •Evaluation immédiate de l’angioplastie  
�  •Thrombus  
�  •Dissection  
�  •Malapposition  
�  •Couverture incomplète  
�  •Protrusion de tissu  

�  •Evaluation à distance de l’angioplastie  
�  •Resténose intra-stent  
�  •Ré-endothélialisation des mailles  
�  •Comparaison entre les différents types de stents  
�  •Etude des stents bio absorbables  



IMAGERIE OCT 



ESC GUIDELINES2014 



�  Selon les recommandations euro 2014 l’OCT: 
�  doit être indiquée pour bilan d’échec d’implantation de stent: 
�  Peut être indiquée afin d’optimiser le choix des patients 

candidat à une pose de stent.   

�  Pas d’indication si plaque non 
Significative. 



CONSULSION 
�  Intérêt du cas clinique: 

� Discuter la réalisation systématique d’un contrôle par OCT 
devant toute lésion non significative angiographiquement 
responsable de syndrome coronaire aigu!!! 

Nouvelle application en pratique?? 



MERCI 



Quand utiliser l’OCT?? En pratique   
�  OCT pré: 

� Thromboaspiration 
� Recours aux anti GIIbIIIa 
� Abstention thérapeutique 

�  OCT post: 
�  Inflation complémentaire 
�  Pose de stent suplémentaire 


