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Mais pas un 

croche patte!... 



Cas clinique 
Mr  Gu. J 84 ans 

 FR: HTA 

 Douleurs thoraciques depuis quelques jours au 

moindre effort 

 Ondes T négatives territoire ant 

 Hypokinésie antéro-apicale avec FE = 53% 

 Tt préparatoire par Brilique 2 cps + Aspirine + 

Lovenox 

 



Coronarographie le 26.10.18 

MLA IVUS TCCG = 5.0 mm2 



Coronarographie 



Coronarographie 



Echec de franchissement IVA avec un Extra s’port puis  

Whisper. Passage avec un Fielder XT sur Finecross 



Echec de passage IVA avec un Maverick 1.5 20mm. Passage avec un 

Minitrek 1.20 12mm puis Maverick 1.5 et Ruyjin 2.0 20mm à 18 atm 



Post ballon 2.0 IVA 



Remplacement du Fielder XT par un BMW dans l’IVA.  

Passage dans la diagonale avec un Fielder XT après échec avec un 

BMW et Whisper 



Dilatation de la diagonale avec un ballon Minitrek 1.20 

puis Ruyjin 2.0 15mm 18  atm 



Post ballon 2.0 dans la diagonale 



Stenting diagonale distale avec un Onyx 2.0 8mm à 12 et 20 atm puis 

Resolute 2.25 8mm ostial à 20 atm. Ballon Accuforce 2.75 20mm en 

attente dans l’IVA 



Post stenting diagonale 



Crush du stent diagonale par le ballon Accuforce 2.75  

20mm IVA à 20 atm 



Post crush diagonale avec le ballon 



Stenting IVA distale avec 2 Resolute 2.25 et 2.5  



Occlusion diagonale 



Passage dans la diagonale avec un BMW et  

redilatation avec un Ruyjin 2.25 10mm à 20 atm 



Post ballon 2.25 dans la diagonale 



Crush stent diagonale avec un Resolute 2.75 22mm               

à 20 atm dans l’IVA 



Re-occlusion diagonale après crush                                      

par le Resolute 2.75 22mm à 20 atm dans l’IVA 



Nouveau passage dans la diagonale avec un BMW à travers le 

Resolute 2.75 22mm IVA et dilatation avec un Maverick 1.5 puis 

Ruyjin 2.25 10mm à 20 bars atm 



Post ballon dans la diagonale 



Post redilat stent diagonale après crush 



TAP intra stent diagonale avec un Resolute 2.25 8mm à 20 

atm puis kissing à 20 atm avec un Ruyjin 2.75 15mm dans 

l’IVA 



Post TAP intra stent Diagonale 



TAP intra stent IVA avec un Resolute 2.75 8mm et kissing à 

20 atm avec le ballon du stent 2.25 diagonale  



Résultat final 



Coronarographie de contrôle le 14.11.18 (J17) 



Stenting axe TCCG-IVA prox (provisional stenting CX) 

avec un RESOLUTE 3.5 26 mm à 20 bars 



Post-dilatation TCCG avec un ACCUFORCE 4.0 12mm 

à 25 bars puis passage d’un BMW dans la CX: ouverture de la 

maille avec un RUYJIN 2.5 puis nouvelle post-dilatation avec un 

ACCUFORCE 4.0 12mm à 28 bars 



Résultat après stenting et post-dilatation 



Stenting instent TCCG  

avec un RESOLUTE 4.0 9mm à 25 bars  



Résultat final 



Commentaires 
1. Le crush n’est pas toujours facile 

 occlusion (rare) à l’ostium de la branche fille après crush 

 franchissement avec le guide à travers les struts 

 franchissement avec le ballon à travers les struts 

2. Exiger un résultat angiographique optimal 

3. Si non optimal après post dilatation et kissing 

balloon: possibilité de stenting-instent (double 

couche) 

4. Eviter un crush (et toute procédure complexe) en 

urgence (STEMI et certains NSTEMI)  

 



Stenting double couche  dans le TCCG  

TCT 2018 



Stenting double couche du TCCG –Contrôle angio à 7 mois 

TCT 2018 



Stenting double couche du TCCG (DES)–Contrôle angio à 7 mois 

TCT 2018 



Stenting double couche du TCCG non protégé 

TCT 2018 



Stenting double couche du TCCG non protégé 

TCT 2018 



Commentaires 
1. Le crush n’est pas toujours facile 

 occlusion (rare) à l’ostium de la branche fille après crush 

 franchissement avec le guide à travers les struts 

 franchissement avec le ballon à travers les struts 

2. Exiger un résultat angiographique optimal 

3. Si non optimal après post dilatation et kissing 

balloon: possibilité de stenting-instent (double 

couche) 

4. Eviter un crush (et toute procédure complexe) en 

urgence (STEMI et certains NSTEMI)  

 


