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Présentation clinigee
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=] * Antécédents: Coronarogra phi(g»‘gn 2020: lésion a 60% IVA1 avec
FFR a 0,81, Cholécystectomie

.
Q ¢ Facteurs de risque: DT%.'%US insuline, Tabac sevré, HTA
&

&
[8? * Blockpnée d’effort invalidante depuis'2-3 mois
&E-
* 1 épisode de perte de CDHHEiSS%ﬁEE a l'effort
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- ﬁ" Examens comp ementﬁlres
"L-ﬂﬂ} Qd’tpq
Qﬂw &
-« ECG: Sinusal, pas d’onde Q, pas de trnLi\brg de la repolarisation
&

&
E“fﬁ * ETT: FEVG conservée, cinétique fbmogene, pas de valvulopathie

f\r
SV

S ¥
fff] * Biologie: DFG: 89, Troponifie normale, nt pro-BNP 230
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Sd coronarien chronique avec échec tl;gﬁement medical
&
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=> Coronarographie
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GG Stenose IVA proximale caleifiée
ﬂ“ﬁ? &
.;;b"ﬂ * Angiographiquement f
S * Serrée 70% - Monotrenculaire &

* Calcifiée selon les criteres étu%ﬁwﬂisrupt

* « Radioopacité sans mvt q.a‘ﬁ:‘iiaque, touchant les 2 bord du Vx,
longueur >15 mm » m,;ﬁ”

= - . | _ .,.f' : q,_-.j:-_
Préparation lésion calcifiég™ Quels outifs?
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Stent expansion (%)

e
200 250 300

An‘: of calcium {degrees)

"’ There was a slqﬂiar, albeit less
stmng, nurrelgflnn after 20 atm
inflation 4;_[#-0 58, p=0.0007)

P=0.015 P<0. 0001
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oronary calcification
o coronary calcification
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Time in Mcnths
2,426 2.97
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53& <8 g .:_3th
;a . Jr AP DES 3.0 x 28 mm o #. e
"'Lé"r 2 ,tﬁb-
) & A mlnlmum stent area of 5.0 mm has 5Iwwn &
& to be a consistent predictor of DES ta‘Tlure &
1 &
Lﬁ' Takebayashi ugm‘? Am J Cardiol 2005;95:498 -502  Mintz J Am Cgﬁ“ Cardiol 1996;27: y’ra -1687
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A X Vaisseaux Efficacité
S Barotraumatisme

Rupture
Perforation/dissection

Déliverabilité  Recoil
—————
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CNCHRA Quand est ce qu’un balon NC est
& insuffisant
& o
t?.;;b * Parce que le ballon ne se déploie pas .. ( pas de ratio }\&'ﬁ}
* Rupture du ballen avant la RBP gt
* Imagerie Endo-coronaire tﬁ'@w
- IVUS &
. OCT <
* ¢ Prediction » du risque de défaut d’?}gﬁaﬁf nsion
* IVUS/OCT « No-Go » o
* Arc calcaire
* Longueur Calcium &
* Epaisseur calcium -&"é
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CNCHR’ Traitement médicameﬁr{;&t"éux
o 5
g &

&

* Aspirine 75 mg $
* Clopidogrel 75 mg (dose de charge ﬁ préalable)
f".
(3]

&
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,.L{;l-
Per procédure: &

* Heparine: 50 mg + complement 20 mg a 1h
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s« Voie radiale droite &“@Q{
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* Glydesheath Slender 7F &
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. EBU 3.5, 7F &
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ol * Stratégie : &

a@"f’
" " f F N ‘..l':‘ s e # . . &
* Guidage par imagerie devant |ésionecalcifiée : Anatomie calcifications ?
B
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g
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* Shockwave / Rotablator ? &
&
L
* Vaisseau proximal, gros calibre = Taille stent
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concacs (b Imagerie par IVUS &

Frame 1
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MIA IVA 0: 4,0 mm?
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— 7" Lesion a haut risque défaut«d’expansion
m“{? nbﬁ&n

£ ¢ IVUS « Go » &ﬁq{

* On arrivera certainement a délivrer unéﬁallnn (IVL/NC)
* Nécessite modification du Calcuug&

* Que!l outil utiliser ? g
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CN%‘} Atherectomie rotative?
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o Artefart de guide
Ne reflow /BAV

Perforation/dissection

Ratio Art/Blur Courbe apprent. &
i
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CMCI&L Shockwave ?
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Nb impulsion limitée

Lesion longue
Déliverabilte
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cﬁalhun-uﬂly IVL

* Compressive force * Compressive force + shear stress + tensile stress




Strategie &

&8
* Protection Circarlﬂ@}xe

&

* Direct Stw%kwave
* Pre dilata‘_ﬁé@n au ballon NC
# Stenting
0y

-
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* Réevalautation IVUS

&
* Optimisation déejﬁiement
&
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ggsﬁ?ﬁf @ Shockwave
ENE Ballon de 4.0*12mm (4«6 atm)
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+8X10
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& impulsions
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T IVL pour TCG non protfge
& nﬁ.}

tﬁ'ﬂb * Sizing Q&ﬁq{

* Ballon 1:1 SWC2 4.0 a@vf’

L

* Tolérance Hémodynamique &

* En géneral correct ... (fonction ng‘gtnmie, FEVG, RAC, etc)
. : B 4

* 10 impulsions = 10 secnn;:)g-ﬁb

* Fractionner ( 3-4 impulsians)

» Attendre normalisation HD avant de ré-inflater le ballon d’IVL
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Sl * Franchissement 3

* Risque d'endommager ie cathéter si %ﬁﬁ « vigoureux »
* Guiding Extension Catheter (avec prelo&ding)
* Délivrance Energie &

* Sur le « calcium Burden » / ;Eﬂ:'rcium excentrique prioritairement

* Du distal au proximal .;;ir‘}\

* Ballon 12 mm avec 2 transducteurs extrémité

* Overlap 2mm par train de 10 impulsions
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CNCH&Z Preé dilatation au ballon NC de 4_Df$ﬁmm (18atm)
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Stenting: XIENCE 4.0*38&Mm
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o Kissing (3.5*12 et 4.0%45)
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Fradie 2477
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t?@"’? Shockwave: &
* Calcification concentrique _Jﬁ
* Gros diametres de vaisseaux &
* Lésion courte &

g
o
,E:I-

* Rentabilité Rotabiator ? &
» Eviter grosses fraises ¥

* Ratio diametre artere-tailie fraise + angulation 5
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&> *Une courbe d’apprentissage courte (« Ba!lgﬁp like »)
o
& * Mais des patiants complexes Q,gf'

.

« Age P

* |Insuffisant rénal o

&

* Lésion tritronculaires/TCG ﬁﬁ;

* Usage de la « tool-box » pgﬂ%nta complexes
» Athérectoimie (R/O) &
* Imagerie endo coronaire

* Matériel CTO ( microcathéter, guide 2° mtenqﬁn GE )
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