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Tests	d’imagerie	cardiaque	(Echo	stress,	Scin&graphie,IRM)	

Contrôles	coronarographiques	plus	fréquents	

Réevalua&on	de	la	lésion	résiduelle,	dissec&on,	vasomotricité	

Nouvelles	implanta&ons	de	stent	aux	zones	de	jonc&on	

Diminu&on	de	la	fréquence	des	pontages	aorto-coronariens	

Progression	de	la	maladie	



Effet	vasomoteur	après	revascularisa5on	
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Homme,	20	ans		è	SCA	ST	+	inférieur	
	
Pas	d�ATCD.	FDR:	tabac	2,5PA,	IMC	24	
	
Le	14/09/2014:	
o  15h15:	douleur	épigastrique	à	type	de	brûlure	avec	irradia&on	
cervicale	lors	d’un	match	de	football	

o  16h30:	arrivée	aux	urgences	d’un	centre	hospitalier	général	par	
ses	propres	moyens	



Lésion	thrombo5que	IVA	os5o-proximale,	embolisa5on	IVP	





Echocardiographie:	
FEVG	55%,	hypokinésie	inférobasale,	pas	de	trouble	de	la	ciné&que	en	
antérieur,	péricarde	sec	
	
Contrôle	coronarographique:		
Régression	thrombo&que,	pas	de	sténose	résiduelle	de	la	coronaire	droite	





•  Collatérales	non	fonc&onnelles	après	
angioplas&e	

•  Implanta&on	en	bifurca&on	de	deux	stents	
biorésorbables	(BVS)	



•  Contrôle	final	post	
angioplas&e.	

•  Bonne	évolu&on	immédiate	

•  Nouveau	contrôle	à	3	mois	
(nécessité	d’une	angioplas&e	
complémentaire?)	
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IMPACT	SUR	LES	PONTAGES	



Angioplas5e	CTO	IVA	



Contrôle	final	



Contrôle	à	4	mois	(SCA)	



Contrôle	à	4	mois	(SCA)	
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IMPACT	SUR	LA	MORTALITÉ	



CTOs	non	revascularisées:	pronos5c	
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CTO	échec	vs	non	tentée	 CTO	revascularisée	vs	non	revascularisée	

Mortalité	cardiaque	à	4	ans	
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Le	bénéfice	est	le	même	quelque	soit	l’artère	revascularisée	



Pronos5c	après	angioplas5e	des	CTOs	
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															DECISION-CTO	
Death,	MI,	Stroke,	any	

revascularisa5on	
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DECISION-CTO	
Death	from	any	cause	
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Stroke	
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Repeat	revasculariza5on	
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DECISION-CTO	



																	CONCLUSION		

Approche	similaire	des	CTO	comme	des	autres	lésions	

Recherche	d’ischémie	et/ou	de	viabilité	myocardique	

Améliora&on	fonc&onnelle	significa&ve	

Améliora&on	de	la	vasomotricité	

Réduc&on	fréquente	des	événements	cardiaques	majeurs			

		


