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s * Patient de 90 ans &
* HTA, dyslipidémie &

* Troubles cognitifs fronto- temp@cﬂ‘aux mais autonomie conservée

* Hospitalisation en USIC pum&p’ﬂecnmpensatmn cardiaque

* FA paroxystique &‘}\
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o * Biologie : creat 105umol/i, K+ 3.5mm§fﬁ troponine 2 000ng; L, NT
proBNP 7600 e@s?"‘

« ETT : FEVG altérée a 40 %, akingﬁl"g de I'apex debordant sur les

segments apicatix et médian%ﬁes parois adjacentes. IM modérée
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* Echograrhie dobutamine : :
Existence d'une viabilite dans le t itoire antérieur
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Lésion ostiale |VA

~ Lésion critique IVA proximale
en tandem

Petit anévrysme post-
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Lésion de bifurcaton
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NSTEMI @Q‘,}b‘“&o
>> procédure non ad hoc sur un asgument objectif
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Patient a haut risque b@@f” =
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=65 vears old Yes :
NATEMI or STTMT presentation Ve E
Tatisnaned GUR (ol oo ‘ﬁﬁ-iﬁl 1?
Cuomplex procedure E}&t e : e . :
COAC gt discharge @é\ Yes 0 3 & 9 a0 &0
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n Eﬁ:gic / Plavix / Lovenox curatif
w‘kchec voie radiale (Glidesheath Siender™)
¢4 \foje fémorale 7F - ponction écho guidée

HNF 70 Ul/kg

* EBU4
*  Microcatheter Teleport Control et guide
Sion Blue
* Echange pour un Rotawire Floppy
* Rotaprc avec fraise de 1,5mm
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Echange pourgth guide Sion Blue dans I'IVA
Protectigmde D1 par un guide Sion Blue
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Décision de complémegide lithotripsie Intra caranaire avec g A~
ballon de 3,0x12mmelbalion de 3,5 non disponible) * ERSt dilatation au ballon Nri #mm
= :'\'\.
- ot
= o

8 x10 théraples dalurdes
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Ouverture des ma.il‘ttz}'-'ﬁ'.rec ballon Emerge 3,0x15mm H{‘FGT final au ballon NC Er&ﬁm
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‘*di/me fémorale Q >> plutot radiale et ﬁeathless
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Pas d'imagerie endo-coronaire = &
&
Préparation spécifique de la lésion ﬁ+ o

1,
Rota 1,5mm = {.j"
'D-

>> peut-&tre 1 25mn1}-.<ﬁ13r5 probablement insuffisante
Lithotripsie en bail-out 2=

>> plutét ballon 3.5 o
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Les 3 outils spécifiques

Qrkrital
Atheractomy
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tﬁpﬁ*ﬂb Rationnel: 2 outiis complémentaires &

Rota: traitement intimal de la lésion serregkfb crossing du ballon et/ou stent

A\ M“

-:,p

Shockwave™': action en pruf@aeur >> fractures de la plagque
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& Indication: &
S Lésion tres serrée et/ou longue cgjﬂ‘ﬁlee avec calcification:s
intimales et profondes &
Bail-out ou prinio-intention (b{ﬁ’
Place de I'OCT +++ @fﬁ
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Résultats

Série monocentrique!: 7 cas dont 6 IV@ (1 perfo). Pas de FU

Cohorte retrﬂspechve mulhcentnq@ﬁ 34 pts (peirfo ds 9%).
FU sur 10 mois &

1 Euncm've:#arcm C nrdmvnsc ﬁevnsc Med 2021
Z Buono Q&rdmvnsc Revasc Med 2021
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Pas d'imagerie endo-coronaire % &Y
&
Préparation spécifique de la lésion (;;:,ﬂ .
Rota 1,5mm e AF
>> peut-étie 1,25mm &lﬁ%ls probablement insuffisante
Lithotripsie =

>> piutét ballon 3.5
Stenting IVA long + ballon NC >> petite enwl'emte résiduclle ..

Stenting TC: choix du stent et sequenc%ﬁﬂT-side-rePOT ++ .
&
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* Sortie 2 J3 en SSR geériatrique ,ﬁc‘w
* Triple association Kardegic + F{j,!?ﬁ;ix + Eliquis 2 semaines
4g

* Puis Plavix + Eliquis 1 an {}\-p“*""

* ETT de contrdle aJ 15 : PEVG évaluée a 52 % en Simpson, idem
visuellement, IM modérée, IT modérée
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Plavix-Eliquis 1 an .@




28=ENME < &
r = . - : il
Eﬂﬁﬁéﬂ Qu’'aurais-je fait ? &
t: ,ﬁf
*‘:‘ﬂ} Q&“
‘bm':’% y &
$ Procédure post-hoc &ﬁq{
Radiale sheathless 7Fr ﬁ“"“

Pas d’'imagerie endocoronaire &
Preparation de la leésion: atherg&fmmle orbitale

Precbable « refus de TC » si Bﬁsmble avec un seul stent de 48mm et POT
sur la Dg

Trithérapie 1 semaine puis NACO + clnpldn%gel 1an
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