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Patient de 68 ans admis pour:

• SCA ST+ < H6
• ATCDs: IDM ant en 2014. à ATL 1aire IVA 1-2, 2 DES ok. Monotronc
• F de R: HTA , Dyslip.
• Dernière FE 55%



Coro ATL 2014



Le patient ne souffre plus à l’arrivée mais…



CG: IVA ok, Cx2 excentrée 80%  CD: 90%



Tentative ATL CD



J’appelle un ami…

• Echec procédure: patient non ischémique, ECG amélioré retour USIC



ECG post coro



Post coro: patient stable, pas de précordialgie

• Pic de tropo 2100
• ETT: FE 45% avec Hypokinésie post basale sévère, apicale modérée
• Poursuite Brilique Kardegic Atorva 80 Bisop. Perin.
• Décision de le reprendre en différé
• La CD: est ce la lésion coupable ?
• Est-ce une « occlusion récente »?
• Subocclusion calcifiée?



Patient repris pour CX CD 4 jours après



ATL CD: matériel CTO

• Abord fémoral
• KT guide 3D Right
• Guidezilla 2
• Micro cath super cross 90 °
• Guide Judo 3
• Ballons Sapphire, Ikazuchi



Intubation profonde 3D right, super cross 90°



Difficultés de franchissement ballon:
Sapphire 1.2 puis Ikazuchi 2.0,  Guidezillaà Accuforce 3.5



Résultat final après Onyx 3.5X18 mm



Patient SCA subocclusion calcifiée

• Plaque rompues et érosions de plaque: les plus fréquentes dans les ST+
• Nodule calcifié en cause dans ⌁ 5% cas
• Etude OCT (JIA, JACC 2013): 
- Pts avec nodules calcifiés + âgés (65 a) que rupture (60 a) et érosion (53 

ans)
- Surtout NSTEMI +++



Nodule calcifié chez un patient de 75 ans SCA non ST

Nodule calcaire (A) 
faisant protrusion dans 
la lumière à travers une 
rupture de la chape 
fibreuse. 

Juste dessous, 
thrombus rouge (B, C)

L’ * indique le guide 



Take home message

• Les plaques des SCA y compris STEMI ne sont pas toujours des 
plaques molles rompues ou érodées avec thrombus
• Dans 5% des cas plaques calcifiées, avec thrombus
• Dans ce cas précis, reprise « à froid » du patient après réflexion sur le 

type de lésion, la stratégie , le matériel
• Certains matériels spécifiques y compris de CTO peuvent aider dans 

l’abord de ce type de lésions


