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ST . IMC =24 kg/m? e
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Antécédents médicaux b(&-‘f’

- Cancer prostatique sous hnrmnqdfﬁeraple
- Insuffisance rénale chrnnlqu@“nnderee (DFG = 50 mL/mn)

Facteurs de risque cardiovasculaire &

- Dyslipidémie o
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Traitement habitue! &Q@b

Fenofibrate 145 mg S
{:

Esopéprazoie 20 mg &

Xtandi bf

Décapeptyl i
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. &

Hb =11.8 g/dI &
o

Plaguettes = 320 G/I &

Créatinine = 120 pmc!/I bf’

DFG {(MDRD) = 51 ml/mn A F

TP = 100% &
o

Troponine Tus =48 — 90— 175 ng/L (N < 14).
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=>» Sténose serrée de I'lVA2 a la hifurcaﬁnnﬁﬁec la 2¢ diagoniale (Médina 1, 1, 1)
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= Atteinte monotronculaire

CERE =11 =L ES
14 au




M_"'-r
. .‘:‘ﬁ}
t‘:?

== = Iy —
.-"il ':'l.-:\- [ :1] e

N ;
CN CE,

A
&

=» Atteinte monotronculaire
= St "
Sténose serrée de I'lVA2 a la bifurcation a’frec la 2¢ diagonale (Médina 1,1, 1)
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G\L‘? * DECOMPENSATION CARDIAQUE GAUCHE ; DYSFDNC'TIQE‘:@DG 40%

* FACTEUR DECLENCHANT ISCHEMIQUE ; CYCLE Wﬂﬂlm POSITIF, ECG PATHCLOGIQUE

* ATTEINTE MONO-TRONCULAIRE ; LESION DF‘JJ’ RCATION IVA-DIAGONALE
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ANCLT Rota d’emblée ou en bail nuyf
PAESENTIEL & :nu:;roQ.
ﬂﬁf Insights from the ROTATE Multi-Centér Registry
F & [l Planned RA (N=358) [ Pm;:ii | RA (N=309)
»
& # Predilation Balloens  Procedure Time {min) Fluawpy Time (min) Contrast Volume (m!;
: = 84.4 ;é"? 51.2 =
15 1.47 Wi 4 300 302.9
60 F 40 ¢ 334 2329
1 o 200 -
o 20
0,5 20 100 -
o -—F" 0 - 01— i =4
P-vziue <0.001 <1001 <(.001 <(.001
o Catheter Cardiovasc Interv
g 24 6:88:
Moins de dissections en rota d'emblée &  llinterven cartiidf38925 3433
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=>» Abord fémoral droit ? Fr échoguidé — XB 3‘@“? Fr

=» Stratégie a 2 stents d’emblée : DK- Crusjﬂ
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€5 mm @20 atin (non ouvert)

=» Echec franchissement ballon 2.0/8 mm

=» Pré-dilatation diagonale : ballon 1.
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Ratio fraise / artére : 0,5-0,6

™

ﬁﬁﬂi_l'ata_ijle apres fraisage Fortes résistances avec décélérations
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ié:* Diminuer taille de fraise
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= Athérectomie rotationnelle (RotaPro lgﬁ'mm}l
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Achivation plaguettaire el thrombgie
L)

Cirbital-like 7

Pt Rotational speed can change the axis
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4+ SPEED BIAS
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Catheter Cardiovasc Interv 2019:1-7
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= Pré-dilatation diagcnale : ballon 2.0/15 mn'k@lﬁ atm

=» Stenting du corps de la diagonale : EhEr-Eﬁ 2.25/23 mm @12 atm/30 sec
&
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=» Stenting de I'ostium de la diagonale : EhCraEE‘S‘&*:EEIIZ mm @14 atm/30 sec
= Crush : ballon NC 3.0/15 mm @16 atm &%
= Kissing : ballons 3.0/15 mm NC et 2.25/38 mm NC @16 atm
g / t@.@ @162 5 Ff____*
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=» Stenting IVA : CbCr-£EES 3.0/33 mm @16 atm(&] sec :
-) Kissing : ballons 3.0/15 mm NC et 2.5/15 a@m @14 atm o e
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= POT : ballon 2.5/12 mm @16 atm
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E}{.'? » Suites simples ﬁ@“‘
&
» Patient a haut risque hémurragiqueh{gyﬁfﬂitéres ARC-HBR)
- Cancer actif &
- IRC modérée (DFG = 50 mi#nn)
-Hb 11,8 g/dl &

=% DAPT par ASPIiRINE/CLOPIDOGREL pggdgnt au moins 3 mois
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