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Conflit d’intérêt

• Pas de conflit en rapport avec cette présentation



• Patient coronarien chronique de 57 ans 
• Entrée dans la maladie à 44 ans par un SCA
• HCT, DID, HTA, tabagisme sevré



Les 
Fleurs

SCA ST+ ANTÉRIEUR



Coronarographie 12/2020: angor récurrent

• Pontages MID-IVA et MIG-Bissectrice perméables
• CD: pas de RIS 





Angioplastie dans la foulée

Inflation finale avec ballon OPN 3,5 Ballon actif Sirolimus  MT 3,5



Procédure SHOCKWAVE 01/2021



OCT



Shockwave + OPN + DEB

2.5 mm x 8 runs

3.5 mm x 8 runs

4.0 mm x 6 runs

OPN 4.0 mm x 40 atm x 60 s

DEB MT 4.0 mm x 60s



Résultat FINAL





Feed back

• Appel patient:  disparition complète de l’angor à 5 mois



• Publication d’un cas exactement identique avec un suivi OCT à 4 mois dans 
Catheter Cardiovasc Interv 2020;96:1251-1257 
• Il a révélé l’échec du Rotablator, considéré par beaucoup comme le gold 

standard dans ces situations, et a confirmé la stabilité du résultat initial



Conclusion
• Une prédilatation doit permettre de révéler la présence d’une sténose 

engainante, indilatable conduisant à une OCT et une technique d’ablation par 
IVL , de toute évidence la technique la plus adaptée après utilisation de ballon 
compliant et non-compliant
• IVL est > athérectomie rotative et orbitale car elle délivre une émission 

acoustique circonférentielle source de fractures multiples du ring calcique ce 
que ne peut faire les autres techniques qui ont une action excentrique
• Le seul bémol serait une altération du coating polymère des DES…. 
• Ce que l’article cité semble considérer comme sans effet sur la resténose



merci




