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• Pas d’intérêts à déclarer



Le MANS …



Préambule – Cas Clinique
• Femme, 79 ans
• Adressé par médecin de ville – Angor d’éffort 
• FDR : HTA, Dyslipidémie, Age
• ATCD : 
• Score Calcique : 337
• ECG : sans anomalies
• ETT : FEVG Préservé

• TTT : Coapravel 300mg/25mg, Vérapamil 120mg, Atorvastatine 80mg, Kardegic 75mg
• Bilan : créatinine : 69umol/L, LDL : 1.56g/L, HDL :0.59 g/L, Cholestérol : 2.31g/L
• 1m54 – 60kg



①  Coronarographie

CD



② L’angioplastie 

o Techniques à 2 guides = Versaturn 0’014J190cm (Abbott®)

Ø CD – MGD
Ø CD - RVP

o Pré-Dilatation du CD II
-Ballon EMERGE 3.00 X 15 mm (Boston®)  

o Alignement du Stent 

o Stenting -> XIENCE SKYPOINT 3mm x 23 mm
(Abbott®)  

o POT 
-Ballon NC 3.25/12 (BAbbott®)

 



o Post Stenting CD II

o Stenting -> XIENCE SKYPOINT  3mm x 18 mm
(Abbott®)  

o Optimisation entre les stents -> Ballon NC 3.25/12 
(BAbbott®)

o Image Post Optimisation

o Image Finale



Post ATL

• Douleur thoracique à la fin de la procédure, au moment du retrait du 
désilet 
• Hypotension 6/4

Thrombose de stent ? 
Dissection ? 
Perforation ?
Occlusion distal ? 



② Contrôle Coronarographique



② Angioplas?e 

o Nécessité stenting Ostium CD = Fermeture de la 
porte d’entrée de la dissection

o Refranchissement guide = Pilot 50 0’014J190cm (Abbott®)

o Inflation prolongée au ballon -> Ballon EMERGE 3.00 X 15 mm 
(Boston®)  

o Alignement Stent 

o Stenting ->XIENCE SKYPOINT  3mm x 18 mm (Abbott®)

o Pot Ostial CD -> Ballon NC 3.25/12 (BAbbott®) 



Fin d’examen 



③ IMAGERIE



⑤ Imagerie à J-1



Imagerie J-2



⑤ Complication secondaire



④ Conclusion

• Dissec&on de l’os&um CD étendue au sinus Droit
• EvoluAon le plus souvent Favorable
• Fermer/stenter la porte d’entrée
• La dissecAon se recolle souvent rapidement après 

ceFe dernière
• Ce n’est pas une DissecAon AorAque !
• Maintenir DAPT +/- héparinothérapie ? 
• Contrôle imagerie à 48 h



⑤ Rôle Paramédical

• Observer et Alerter

• En cathlab

• Garder son calme – gestion du stress -> stress induit au patient

• Retour d’expérience

« La coronarographie est très proche de l’océan, elle a ses marées, ses tempêtes et peuvent surgir à tout  
moment ».
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