
Discussions 
autour d’un cas



Mr D. 77 ans

Consulte pour blockpnée d’effort

• FRCV = Age, Diabète, HTA, dyslipidémie

• ATCD = SAOS appareillé

FA permanente, ablation fin 2025

• Ttt = AOD, anti-diabétiques, statines et antihypertenseurs

Coro car symptômes, haut risque CV et TDM péjoratif
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Mr D. 77 ans
Décision de réévaluation du réseau gauche + revascularisation

• Maintien du Xarelto 20mg

• Aspirine : 100 mg à J-1    
puis 100 mg/j pdt 8j

• Clopidogrel : 600 mg à J-1 
puis 75mg/j pdt 6 mois



Vidéo 1 1’21’’

Contrôle coro à J7



Quelle stratégie ?



Comment gérer cette lésion ?

1.1.0

0.1.0



Gestion des bifurcations
État de l’art par MG, 3 mn - 4 diapos

18th Consensus EBC 2024



Maznyczka A, Circ Cardivasc Interv 2025
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1.1.0

0.1.00.0.0

Mieux vaut un bon Provisionnal T 

qu’un mauvais DK



Faut-il faire de l’imagerie ?



Critères de complexité angiographique

   Vrints and al. EHJ 2024

• TCG 
• Vraie Bifurcation(Médina 1-1-1)
• Longueur lésion > 20mm
• Calcifications modérées à sévères



Critères de complexité angiographique
Etude randomisée OCCUPI

Hong and al. Lancet 2024

4 critères de complexité comme définis dans l’étude

Réduction des MACE dans groupe PCI guidée 
par OCT pour lésions complexes



Lésion calcifiée TCG-IVA
Supériorité d’une angioplastie imagerie guidée

Amabile and al. JAMA 2025

Plus grande MSA dans groupe OCT 

Meilleure expansion de stent et moins de malapposition



Angioplastie guidée par imagerie endocoronaire car 
IVA diffusément pathologique

Définir les zones atterrissage sur un vaisseau 
très  pathologique

Raber and al. Eurointervention 2018





Vidéo 2 12’03’’

Réalisation + analyse OCT



Apport de l’imagerie
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TC pathologique
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Bourgeon calcifié
fin du TC

Sténose critique
excentrée IVA ostiale
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Calcifications diffuses Fujino x 3



Apport de l’imagerie

Tronc commun Bif

IVA

Cx3 mm

1

1

0

Medina 1.1.0

11 mm2

2 mm2

8.2 mm2

5.2 mm2



Medina 1.1.0

Apport de l’imagerie

Visualisation 3D de la bifurcation

Tronc commun Bif

IVA

Cx



Apport de l’imagerie

4.0mm 2.65mm

52mm

Longueur et diamètres



Comment préparer la lésion ?



Score de Fujino à 4

Fujino et al. Eurointervention 2018 

Rule of 5’s
• 0.5 mm thickness
• 5.0 mm long
• 50% vessel arc

1. Maximum 
Calcium Angle (o)

≤ 90o

90o  <  Angle  ≤ 180o

> 180o

►  0 point

►  1 point

►  2 
points

2. Maximum 
Calcium Thickness 
(mm)

≤ 0.5 mm

> 0.5 mm

►  0 point

►  1 point

3. Calcium Length 
(mm)

≤ 5.0 mm

> 5.0 mm

►  0 point

►  1 point

Total score 0 to 4 points



Bourgeon calcaire

Yasumura et al. CCI 2024

MSA similaires dans les angioplasties de nodules calcifiés
 traités par OA, RA ou IVL 



Lésion du TCG

Amabile et al. JACC Interv 2025



Sténose très serrée de l’IVA
Crainte d’échec de crossabilité de IVL

2 mm2

Plutôt Athérectomie

Longueur de lésion 
et calibres différents





Vidéo 3 6’37’’

Procédure partie 1



Quelle stratégie de stenting ?



Quelle stratégie ?

• Couvrir l’ensemble du TC
• Dimensions
Longueur totale = 52 mm
Diamètre du TC = 4.0 mm
Diamètre de l’IVA = 2.65 mm
• Deux stents, court overlap
• Proximal puis distal 



Quelle stratégie ?
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Quelle stratégie ?

Deux stents, court overlap
Proximal puis distal 

1 2

Pièges du 
Distal puis proximal 
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Quelle stratégie ?
Stenting IVA distale  Synergy 2.5 x 12mm

Stenting TC en direction IVA

POT avec NCB 4.0mm

Stenting IVA avec court overlap

Post-dilatation de l’overlap au ballon 3.0mm
Technique de bifurcation

Megatron 3.5 x 24mm

Synergy 2.75 x 32mm



Vidéo 4 10’36’’

Procédure partie 2
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Procédure complexe : planifiée, programmée, préparée
Importance des outils de préparation comme le SHOCKWAVE
Apport de l’imagerie : simplifie plus qu’elle ne complexifie

Que retenir de ce cas ?
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