
Pascal Motreff, 27 janvier 2022

Stenting des lésions longues
aspects pratiques

Conflits d’intérêts : consulting Abbott, Medtronic, Terumo
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De plus en plus…
Stenting des lésions longues

• Augmentation des FRCV
• Vieillissement de la population
• Mauvais candidats ou récusés de la chirurgie
• Confiance en la technique et aux nouveaux outils de la PCI
• Nouvelles indications : CTO



Mme F., 78 ans, angor serré, bon VG, CTO CD

3 ans plus tard…

Synergy 2.5  x 38mm
Synergy 3.0  x 38mm
Synergy 3.0  x 20mm



Stenting des lésions longues

• Procédure complexe : à planifier (non ad hoc)
• Préparer patient (DAPT)
• Anticiper techniques, matériel…
• Exigence en terme de résultat (risque thrombose, resténose)

Préparer la procédure



www.slido.com
Code : #745235

QUESTION TIME !

OU

http://www.slido.com/


Stenting des lésions longues

• Support
• Préparation de la lésion
• Stenting
• Optimisation du résultat

Les 4 points fondamentaux



Stenting des lésions longues

• Cathéter 6 voire 7F
• EBU à gauche, Amplatz ou 3DRC à droite
• Guide extra support
• Extension de cathéter +++

Le support



Stenting des lésions longues

Guidezilla II ®

Progrès majeur pour :
• Anatomies hostiles (tortuosités ,calcifications)
• Angioplasties complexes, CTO
• Revascularisation post-TAVI

Prudence : pas de kissing, effet venturi, stent damage, 
balloon kinking, dissection hydraulique…

Le support

GuideZilla II, GuideLiner, Telescope, Guideon…



Stenting des lésions longues

• Balloon surfing technique (BST)

• Balloon assisted tracking technique (BTT)

Extension de cathéter en pratique

Le support



Lésions longues et complexes Non franchissement du ballon

Extension de cathéter Franchissement du ballon



Progression de l’extension de cathéter sur déflation du ballon

Angioplastie distale

Progression de l’extension de 
cathéter sur déflation du ballon



Long stent dans extension de cathéter

Deuxième long stent dans l’extensionDéploiement du long stent
après retrait de l’extension



Déploiement du 2ème long stent après retrait de l’extension

Court overlap

Stenting des lésions longues
Le support

• Balloon assisted tracking technique (BTT)



Mme G., 79 ans, angor d’effort, scintigraphie positive en inférieur 



Mr G., 

NCB Guidezilla

DES 1

DES 2

DES 3

Synergy® 2.5 x 38mm
Synergy® 3.0 x 38mm
Synergy® 3.0 x 20mm



Stenting des lésions longues

• Outils simples : pas de direct stenting, prédilatation au 
ü NCB
ü cutting/scoring balloon
ü ballon très haute pression (OPN)

Lésions longues = souvent résistantes et calcifiées

Préparer la lésion



Stenting des lésions longues

• Outils simples : pas de direct stenting, prédilatation au 
ü NCB
ü cutting/scoring balloon
ü ballon très haute pression (OPN)

• Athérectomie rotationnelle
• Athérectomie orbitale
• Lithoplastie (Shockwave®)

Lésions longues = souvent résistantes et calcifiées

L’évoquer, c’est l’utiliser

Préparer la lésion



Mme C., 68 ans, angor d’effort, viabilité antérieure, CTO de l’IVA 

Rotablator, fraise 1.5mm



Prédilatation NCB

Mme C., 68 ans, angor d’effort, viabilité antérieure, CTO de l’IVA 



NCB, Rotablator et NCB



Rupture OPN 3.5 x 10 mm (40 atm)

3 DES (IVA et Diag, TAP & kissing)
Synergy® 3.0 x 32mm
Synergy® 3.5 x 38mm
Synergy® 3.0 x 20mm



Résultat final Résultat à 1 mois

Mme C., 68 ans 



Stenting des lésions longues

• Grandes longueurs (Synergy®, Xience Skypoint®, Supraflex Cruz®)
• Capacité de franchissement
• Diamètre adaptable

Cahier des charges du matériel

Particularités techniques
• Soigner l’overlap
• Proximal ou distal d’abord?
• Post dilatation étagées

Stenting



Räber L, J Am Coll Cardiol 2010

Stenting des lésions longues



Chen X, Cardiovascular Drugs and Therapy 2021

Overlap : 2.4%
Non-Overlap : 0.9%Definite ST (%) TLR (%)

Overlap : 9.5%
Non-Overlap : 6.4%



Overlap
• « talon d’achille »
• Plus court possible
• Positionnement précis guidé par rehaussement
• Post-dilatation
• Limité par stents longs +++ (48 > 3x16mm)

Stenting des lésions longues
Stenting
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Court overlap

distalité

Distal puis proximal



Lésion jusqu’à l’ostium

Grosse bifurcation que l’on veut épargner

distalité



12
Trop court

Trop long

Long overlap

distalité
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Court overlap

Proximal puis distal

distalité



Stenting des lésions longues

Rôle de l’imagerie endocoronaire (IVUS ou OCT)

• Evaluation de la lésion
• Guide la procédure
• Jusqu’où stenter ?
• Déploiement et apposition

Lésion longue = différents calibres, calcifications

Optimisation de l’angioplastie

Räber L. 
Eurointervention 2018



Stenting des lésions longues

Maehara A, JACC Cardiovasc Imaging 2017

Optimisation de l’angioplastie



Stenting des lésions longues
Optimisation de l’angioplastie

Räber L. 
Eurointervention 2018



Stenting des lésions longues

En faveur OCT : résolution +++ imagerie fine des mailles

En faveur IVUS : plus utile pour CTO
pas de produit de contraste
pullbacks à répétition
ostium TC et CD
études

Optimisation de l’angioplastie



Stenting des lésions longues

Malik AH, Int Journal Cardiology 2019
Siontis CM, Int Journal Cardiology 2019

Optimisation de l’angioplastie



Mme M. 79 ans
ATCD radiothérapie thoracique
Angor, Coro pré TAVI

Apport de l’imagerie pour les lésions complexes



Calcifications superficielles 
circonférentielles sur long 
segment IVA proximale

Bourgeon calcifié fin de TC

distal proximal



Rotablator, 
Prédilatation NCB, 
Stenting TC, Stenting IVA, 
REPOT



Stenting des lésions longues

Take Home Message

• De plus en plus fréquentes
• Progrès technique et matériel +++
• Exigences qualitatives
• Bon résultat à long terme


