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Cas clinique
Patient 72 ans : 

Tableau d’angor instable

o Tabagisme actif ++
o Hypercholestérolémie
o HTA

ANTD:  AOMI avec occlusion de l’AFS droite et athérome carotidien bilatéral

Cardiopathie ischémique : PAC en 2014
Ø AMIG- IVA
Ø AMID- Marginale

2 stent CD 1 et 2 en 2018



Ø Réseau gauche natif



Ø CD



Ø Pontage AMID > Marginale



Ø Pontage AMIG > IVA



Ø Pontage AMIG > IVA



Ø Stenting CD III prolongement IVP



Ø Reconstruction CX et Angioplastie TGC distal



Evolution

• Evolution simple du patient dans un premier temps
• Rappel en salle de cathé pour douleur thoracique qui commence à 

devenir de plus en plus importante (5/10)
• ECG pas très modifié au début mais rapidement Sus ST en antérieur 

malgré un BBdT
• Hémodynamique restant stable mais patient hypertendu 19/10

ØDécision rapide de contrôle agiographique en urgence



Ø ECG de  Base



Ø ECG de  Retour



Ø ECG H4



Ø Coronarographie de contrôle Voie fémorale en Urgence



Ø AMID > Marginales (voie fémorale)



Ø Résultats  TCG   et  Cx 



Ø AMIG  >  IVA



😱😱💩💩💩😱😱



Ø Passage d’un guide Sion Blue dans AMIG  >  IVA distale



Ø On visualise les images 😱💩💩💩😱😱





Ø Double abord fémoral, tentative d’une CTO en urgence 
par voie antérograde

Micro cathéter : Fine Cross

Escalade de guides:
- Filder XT

- puis rapidement GAIA 3



Ø GAIA 3 franchissant le stent proximal mais jamais la cape 
distale de la CTO



Ø Stentin de l’ostium de la Mammaire Gauche



Ø Microcatheter
antérograde en sous 
intimal et guide 
systématiquement en 
sous intimal

Ø Décision de 
remonter en 
rétrograde via le 
pontage mammaire 



• Abord rétrograde par un microcath Teleport 2,1
• Mise en place d’un GUIDEZILLA dans le pontage Mammaire Gauche
• Guide FILDER XT remontant facilement jusqu’au stent
• Knuckle antérograde Fielder XT: Reverse cart par un ballon 

antérograde Saphire 3.0 X15 
• Ponction rétrograde par un GAIA3 par le Téléport rétrograde
• Succès

Ø Décision d’aller en rétrograde après 40 min de procédure



Ø Echange de guide dans le teleport retrograde : mise en place d’un Sion Blue 
Ø Difficulté à le manœuvrer le microcath et à torque le guide pour rentrer dans 

l’EBU





• Très grande difficulté à avancer franchir le stent du TCG par le teleport
• Echec de montée du RG3 Malgré le GUIDEZILLA 
• Très probablement en rapport avec les tortuosités de la Mammaire 

gauche

• Utilisation de la technique du TIP-IN

Ø Grande difficulté à réaliser l’externalisation du RG3  



Ø TIP -IN ou technique du Rendez-Vous



Ø Echange du guide par un Sion Blue 
antérograde



• Angioplastie de l’IVA (reconstruction avec 2 longs stents actifs)
• FRANCHISSEMENT des stents difficile nécessitant le guidezilla
• implantation de  2 longs stents actifs:

ØORSIRO 3.5 X 40 mm
ØORSIRO 2.25 X 40 mm 

Ø Poursuite de l’angioplastie de façon classique par 
voie antérograde



Résultat final



Durée de procédure et Evolution clinique

• Durée de la procédure 1h30 min
• Quantité de produit de contraste 250 ml IOMERON 
• PDS à 1,4 gray.cm2
• 2 litres d’Urines concentrées pour l’opérateur !!

• Evolution Clinique simple du patient
• Amendement de la douleur
• Troponine Ultrasensible 30 000
• CPK à 1400 UI
• ETT: Akinésie apicale limitée , 38% FEVG (40 % de base)



Ø Contrôle angiographique à deux mois 



Ø Contrôle coronarographique à deux mois 



Quelques nouvelles du patient

• Le patient va bien 
• A refusé la réadaptation cardiaque
• IRM prévue mais il a oublié !!! : rendez vous décalé
• Dernière FEVG  40 % 

NEXT STEP:        NICORANDIL  



Que dit la littérature:
La dissection de l’artère mammaire pendant le cathétérisme cardiaque





• Complication extrêmement rare (ma première et dernière j’espère)
• Quel phénomène ? 
• les pressions étaient parfaites à l’injection; 
• vitesse d’injection classique par l’ACIST (2 à 3 ml/sec)

• Quintes de toux ++++



Quelles options nous avions :

ØStenting de l’ensemble du pontage (majorité des cas de la 
littérature: condamner la belle diagonale) 
Ø 40 / 50 cm de stents

ØChirurgie en urgence : 1 cas décrit (pas en corse)

ØCTO en urgence



Merci de votre attention


