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Mr S, 80 ans
• HDM: SCA ST+ antérieur à H7 (persistance de douleur intense)


• Antécédents:


• SCA ST- en 1993,  Mono-PAC saphène-IVA,


• SCA ST+ en 2007: occlusion Cx distale traitée par angioplastie et 
stenting actif, bon fonctionnement du PAC, occlusion de l’IVA native,


• Facteurs de risque: HTA, DNID, dyslipidémie, surpoids.







• Quel type de traitement? Quel abord? 7F?


• Traitement par désobstruction du pontage?


• Matériel utilisé? Thrombo-aspiration? Filter wire?


• AntiGpIIbIIIa?


• Traitement des autres lésions?

Questions













• Favorable, transfert Réadaptation à J7,


• Pic troponine: 292 µg/l, 


• Akinésie de la couronne apicale, FEVG: 45%


• Contrôle coro prévu à un mois

Evolution





Soyons créatifs…
• Si certains outils peuvent sembler obsolètes au regard de la 

littérature, ils peuvent parfois avoir leur intérêt,


• Angioplastie des ponts saphènes: 1% des angioplasties, mais 
patients complexes (cardiopathie évoluée, âge élevé, comorbidités…)


• Intérêt potentiel de la thromboaspiration dans les ponts saphènes,


• Stratégie de traitement du réseau natif versus PAC.



Take home messages
• L’angioplastie des ponts saphènes tient une place à part et nécessite du 

matériel spécifique,


• Concerne le plus souvent des patients ayant une longue évolution de leur 
maladie coronarienne et un âge avancé (situation à risque ++),


• Place pour la thrombo-aspiration (situations complexes, charge thrombotique 
majeure, visualisation du lit d’aval…),


• Intérêt des sondes Tiger 4 (voie radiale) et 3DRC (voie fémorale) pour le 
diagnostic (injection du réseau natif et du PAC VS).


