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Lésions complexes:  
pourquoi faire compliqué quand on 

peut faire simple?...

c.barbey@ciic.fr



• Femme 76 ans


• Cardiomyopathie d’origine ISCHEMIQUE


• 1988:Notion d’ATC au Ballon seul IVA


• Suivi régulier


• 2016:Scintigraphie myocardique NORMALE


• Réapparition d’une symptomatologie DOULOUREUSE THORACIQUE d’ALLURE 
ANGINEUSE à l’EFFORT depuis début d’année.


• EE non contributive (gonalgies)

Pourquoi faire compliqué…



(Black) Friday…

FFR 0,76



Stratégie? 
ou pourquoi faire compliqué?...

• Vendredi…


• Lésion (paraissant) simple…


• Présentation (forcément orientée) des options thérapeutiques à la 
patiente…


• Pré TTT: Aspirine seul


• Clopidogrel 600 mg sur Table/HNF 5000 UI



ULTIMASTER 2,75X15



ULTIMASTER 2,75X15



Salle de réveil

• Un épisode de vomissement sans douleur thoracique à l’admission en 
salle de réveil:


• ECG STABLE


• 2cp de Clopidogrel dans le Haricot


• NOUVELLE DOSE DE CHARGE…



Salle de réveil

• DOULEUR THORACIQUE 20 ème minutes


• ECG:SUS ST




Contrôle

• FV


• MCE


• Intubation orotrachéale



Contrôle

• Reperfusion au passage 


du Guide


• INTEGRILLIN


• Pas d’aspiration (TC…)



OCT

• Thrombus « rouge »


• Pas de malaposition


• ATC non optimale?


• Pas de dissection





Final



Pourquoi faire compliqué  
(adHoc non prétraité)… 

 
quand on peut faire simple  
(ATC différée prétraitée)?..



• Rationnel


• Préférence des patients?


• Couts?


• Moins de complications vasculaires?


• Moins d’AVC?


• Moins de néphropathies induites?


• Moins d’expositions Rx?


• …

Angioplastie adHoc

30% Ad Hoc dans l’AS





« Stable patients
 
with complex CAD, as reflected by a high 

SYNTAX score, should in general be discussed by the Heart 

Team and not be treated ad hoc. »



Pré traitement





• DONC si on PRECHARGE sur table: QUE AVEC DU TICA!!!


• Balance bénéfice/risque et COUT HORS SCA, lésions 
complexes???



For routine clopidogrel pre-treatment (administration of the 

drug when the coronary anatomy is unknown), there is no 

compelling evidence for a significant clinical benefit in SCAD 

patients. Thus, pre-treatment may only be an option in 

selected patients with high probability of PCI or before 

staged PCI procedures. 



BMJ 2014;349:bmj.g6269

Major bleeding for all patients with non-ST elevation acute coronary syndrome (ACS) 
(top) and those who underwent percutaneous coronary intervention (PCI) (bottom) 

comparing pretreatment with P2Y12 inhibitors versus no pretreatment. 





Pourquoi je ne fais pas…  
(non peu!) d’ADHOC 

(chez le coronarien STABLE)?

• Pas de bénéfice prouvé


• Analyse moins exhaustive de l’anatomie coronaire


• Gain de temps? 


• Patient? (pas recevable)


• Médecin? (encore moins)


• Pression de l’établissement? (qui ne nous soutiendra jamais…)


• VOIE D’ABORD COMPLEXE (peut être)



Pourquoi je ne fais pas…  
(non peu!) d’ADHOC 

(chez le coronarien STABLE)?

• PARCE QUE JE NE PRETRAITE PAS mes patients STABLES si je ne connais pas 
l’anatomie!!! 

• Tests fonctionnels aux performances discutables


• Place du COROSCANNER…


• Risque HEMORRAGIQUE NON NEGLIGEABLE (toujours SIGNIFICATIFS dans les 
etudes SCA)



