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Comment optimiser le traitement 
des cas complexes?



M H., 79 ans

• Antécédents:	

• Syndrome	d’apnée	du	sommeil	

• Hernie	Inguinale	opérée	

• Exérèse	de	polypes	coliques	

• Facteurs	de	risque	cardio-vasculaire:	

• HTA	essentielle	traitée	

• Dyslipidémie	traitée	

• Supoids:	1m70	/	86	Kg	IMC	=	30	Kg/m²



M H., 79 ans

Anamnèse:	

• 2	épisodes	douloureux	thoraciques	de	repos	à	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	très	suspectes,	répétées	

• Coronarographie





M H., 79 ans

Bilan	lésionnel	

• Lésion	:	

• Lésion	de	«	trifurcation	»	TCG	distal	–	medina	0,1,1,0	

• Branche	circonflexe	peu	developpée	

• Lits	d’avals	de	bonne	qualité	

• 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	angiographiquement	serrées	des	tronc	proximaux



2/ Mode de revascularisation? 

• Syntax	score:	15	points	

• Syntax	score	II:	

• PCI	4	years	mortality	:	5,5%	

• CABG	4	years	mortality	:	16,3%	

• Euroscore	II	:	1,15%	

• STS	score:	0,68%	(mortalité)



3/ Stratégie de revascularisation 



3/ Stratégie de revascularisation 



3/ Stratégie de revascularisation 

• Ad	hoc	/	différée	

• Branche	mère	:	IVA		/	Bissectrice	

• 2	guides	/	3	guides	

• 2	stents	:	TAP	/	Culotte	/	DK-crush	

• 6	Fr	/	7	Fr	?	

• Couverture	du	TCG	complète?



3/ Stratégie de revascularisation 



3/ Stratégie de revascularisation 

• Ad	hoc	/	différée	

• Branche	mère	:	IVA	/	Bissectrice	

• 2	guides	/	3	guides	

• 2	stents	:	TAP	/	Culotte	/	DK-crush	

• 6	Fr	/	7	Fr		

• Couverture	du	TCG	complète



Revascularisation : ATC TCG-IVA + POT

XCIENCE	SIERRA	3,5*38	mm

POT:	NC	Ballon	5,0*12	mm



Diamètres de post-dilatation augmentés

3.5	–	4.0 5.5	mm
2.0	–	3.25 3.75	mm



Raccourcissement – 0%



Revascularisation: ATC IVA2

XCIENCE	SIERRA	3,5*12	mm



Amélioration de l’accès aux branches latérales



MODIFICATIONS TECHNIQUES



Revascularisation

XCIENCE	SIERRA	3,5*23	mm



XCIENCE	SIERRA	3,5*23	mm

Revascularisation: ATC – Kissing - RePOT

rePOT	:	NC	ballon	5,0*12	mm



Contrôles Angiographiques



Contrôle OCT

Pull	Back	IVA-TCG Pull	Back	Bissectrice-TCG



Contrôles OCT

Pull	Back	IVA-TCG Pull	Back	Bissectrice-TCG



Contrôles

• Angiographiquement	:	

• Flux	TIMI	3	dans	les	3	branches	

• 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	

• Contrôle	clinique	médecin	traitant	à	10	jours	

• Contrôle	cardiologique	par	cardiologue	traitant	à	1	mois


