
Sébastien Levesque, CHU de Poitiers
Service des objets trouvés, escalier 4 porte 2

APPAC 2021

B RAC S
-



Charcutier, Fumeur, LDL 1.20 g/l, FE 20 %, Pas de viabilité antérieure



J-CTO score 2, approche rétrograde d’emblée. 
Double radiale. Reverse CART avec Corsair. 
Angioplastie plus complexe que prévu sur la diagonale
Extension de cathéter Guidezilla.
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Evolution péjorative du réseau gauche. V stenting IVA / Cx



Récidive de douleurs thoraciques. 
Contrôle en radial gauche. Proposition pour chirurgie de pontage



Contrôle pour injection sélective et imagerie IVUS
Radial gauche







Bonne évolution clinique locale sur l’avant bras.
Traitement de l’ostium Cx au ballon actif.
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Take Home Message en forme de réflexions…

• Nombre de cas rapportés dans la littérature ?  Pubmed vierge

• Et si le fragment était resté coincé dans le TC à la première injection ?

• Et si l’arrachement avait concerné l’origine de l’artère ulnaire ?

• Injecte-t-on régulièrement a minima des fragments d’endothélium radial ?

• Devrait - on équiper tous nos cathéters avec des mandrins effilés « sheatless like » ?

• Y-a-t-il une inflammation coupable de la média radiale post coro des jours précédents ?


