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M H. /79 ans

* Antécédents:
e Syndrome d’apnée du sommeil
* Hernie Inguinale opérée

* Exérese de polypes coliques

* Facteurs de risque cardio-vasculaire:
* HTA essentielle traitée
* Dyslipidémie traitée

 Supoids: 1m70 / 86 Kg IMC = 30 Kg/m?




M H. /79 ans

Anamnese:

» 2 épisodes douloureux thoraciques de repos a quelques jours d’intervalle

 SAU du CH:
* tropo négative
* ECG de repos normal
 ETT de repos normale
* DFG:76 ml/min
* Consultation avec son cardiologue référent:

* Douleurs tres suspectes, répétées

e Coronarographie
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M H. /79 ans

Bilan lésionnel

e Lésion:
* Lésion de « trifurcation » TCG distal - medina 0,1,1,0
* Branche circonflexe peu developpée
* Lits d’avals de bonne qualité

e CD dominante, infiltrée non menacée




M H. 79 ans

1/ Indication de revascularisation?

2/ Mode de revascularisation?

3/ Si Angioplastie, quelle stratégie?




1/ Indication de revascularisation?
* Oui
* Tableau d’angor instable

* Lésions angiographiguement serrées des tronc proximaux




2/ Mode de revascularisation?

* Syntax score: 15 points

Recommmndation for the type of revascularization (CABG or PCI) in patients with SCAD with watable coronary amatomy
° S\ for both procedures and low predicted surgical mortality
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3/ Stratégie de revascularisation

STATE-OF-THE-ART REVIEW

Current Interventions for
the Left Main Bifurcation

Tanveer Rab, MD,* Imad Sheiban, MD.” Yves Louvard, MD,” Fadi J. Sawaya, MD,” Jun Jie Zhang, MD,"
Shao Liang Chen, MD"

Rab, T. et al J Am Coll Cardiol Intv. 2017;10(9):849-65.



3/ Stratégie de revascularisation

Rab, T. et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2017;10(9):849-65.

SB fesion =70%
ORIGINAL INVESTIGATIONS

and/or lesson
length >10 mm

Double Kissing Crush Versus
Provisional Stenting for Left Main

Distal Bifurcation Lesions
DKCRUSH-V Randomized Trial

Chen, S.-L. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(21):2605-17.

Inverted r =
CONCLUSIONS Inthe present multicenter randomized trial, percutaneous coronary lntewentlon of true distal

LM bifurcation lesions using a planned DK crush 2-stent strategy resulted in a lower rate of TLF at1 year than a
PS strategy. (Double Kissing and Double Crush Versus Provisional T Stenting Technique for the Treatment of Unprotected
Distal Left Main True Bifurcation Lesions: A Randomized, International, Multl Center Cllmcal Trial [DKCRUSH-V];

SB compromise >!u_)nq ly recon nm mls o
2“: WSTAP FFR<0.80 after LM Stenting
Culotte <TIMI 3 flow




3/ Stratégie de revascularisation

* Ad hoc / différée

* Branche mere : IVA / Bissectrice
2 guides / 3 guides

2 stents : TAP / Culotte / DK-crush
*6Fr/7Fr?

* Couverture du TCG complete?




3/ Stratégie de revascularisation




3/ Stratégie de revascularisation

* Ad hoc / différée

* Branche meére : IVA / Bissectrice

2 guides / 3 guides

2 stents : TAP / Culotte / DK-crush
*6Fr/7Fr

* Couverture du TCG complete



Revascularisation : ATC TCG-IVA + POT

XCIENCE SIERRA 3,5%38 mm



Diametres de post-dilatation augmentes

2.0-3.25 — 3.75mm
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Raccourcissement — 0%

ZERO raccourcissement méme a ’expansion max!

Raccourcissement (%) déploiement i 5.5 mm
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Rl'-ulu'r[hlf.\ Ovsaro SYNERGY MNENCE Sierra

Raccourcissement moyen (%)

1. Test performed by and data on file at Abbott. XIENCE Serva Bverolimus Huting Coronary Stent System (4.0 x 18 mn) n=3, SYNERGY Stent System (4.0 x 20 mm)
o5 Resolote Onyx Soent Soatem (455 S mm) ne3



Revascularisation: ATC IVA2

XCIENCE SIERRA 3,5%12 mm
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XIENCE Sierra : Meilleur accés aux
branches latérales pour une
ouverture de branche de 2.5 mm

XIENCE SYNERGY Resolute
Sierra 1.46 mm Onyx
107 mm' 145 mm

1. Ouvertured'un

stent de 30 mm

avec un ballon de
2.5 mm

2. Mesure du
dsamsitre dsamitre
circulaire circulaire
maximal e maximal

Ameélioration de I’'acces aux branches latérales

XIENCE Sierra : Meilleur accés aux
branches latérales pour une
ouverture de branche de 3.0 mm

XIENCE Resolute SYNERGY
Sierra Onyx 1.62 mm
2.04 mm' 1.64 mm

1. Ouverture d'un

stent de 3.0 mm

avec un ballon de
3.0 mm

2 Mesure du

£ Tests perfoctaed by and data on file at Abbott. XITENCE Sierra Everclittes Eluting Coconary Stent Systermn (1.0 1 38 trem) ne 5, SYNERGY Stent Systern (1.0 X 20 mm)

n=4, Resclute Onyx Stent System (3.0 x 38 mam) nes,



MODIFICATIONS TECHNIQUES

Aungmeniation des
dinmeétres de post-

dilatation

Trés bas profll de
franchissement
‘ NEW - ~ Yo Nouveau systéme

Ballonnet \ de pose

plus fin R
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Revascularisation

XCIENCE SIERRA 3,5%23 mm



Revascularisation: ATC — Kissing - RePOT

XCIENCE SIERRA
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rePOT : NC ballon 5,0%12 mm



Controles Angiographiques




Controle OCT




A Area: 18.08mm?

Controles OCT

4

5/24/2018 6:58:19 PM

Mean Diameter: 4.79mm

Min: 4.37mm Max: 5.20mm
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Controles

* Angiographiquement :
e Flux TIMI 3 dans les 3 branches

e Pas de lésion résiduelle

* En OCT:

Pas de dissection d’aval

Pas de mal-apposition

Bonne apposition des mailles TCG — pas de fracture de stent

Bonnes couverture des lésions




A |la sortie

* DAPT 12 mois (SCA) avec nouvel inhibiteur du P2Y12
* Controle clinique médecin traitant a 10 jours

* Controle cardiologique par cardiologue traitant a 1 mois




