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i « CAILLOTIQUE »....

® Marie-Jeanne Bertrand, Luc Aguirre, Yves Bangﬁﬁ Erwan
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Service de cardiologie intewghgfic-n nelle
Hopital privé du Cagﬁuent
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Cas clmlgﬁe

« 456 aﬂ% admls pour IAMEST inféro-postérieur K1 "
§
A
. ATﬁ médicaux R
@&
.gg,SL dyslipidémie non traitee {ﬁa
i
ﬂﬁﬁ — tabagisme actif 6@6@‘?
& — péreavec MCAS a 50 ans i

+® « Douleurs thoraciques typigues prolongees motivant Iaaa‘ﬁel du SAMU
+ ECG: sus-décalage ST dans les territoires mferleur’%@t postérieur

« Traitements: bivalirudine, bolus Prasugrel et asﬁfﬁne

+ Transféré des urgences pour cnmnarngrapﬂl;u’é d'urgence (2h suivant le

debut des douleurs thoraciques) c-?‘

@
R

"'LE:'




Maladie pluritronculaire

- Sténose intermédiaire ulcerée VA moyenne

- Stenose sévere 1% diagonale

- Sténos critique Cx proximale et Marginale principale
- Sténose sévére bissectrice

- Sténose crtigue IVP ostial

Passion Communication Education

Culprit » arteres circonflexe et
marginale principale
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1. Predilatation Cx-Marginale 2. Thrombose de I'lVA proximale...

Strategie d'intervention

Décision de procéderimmeédiatement a
- Guide BMW |2 recanalisation de I'I\VVA proximale avec
- Prédilatation avec ballon 2.5 x 20 mm @ 12 ATM | guide dela Cx

- ARD -EBU 3.5 6F
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3. Angioplastie IVA moyenne
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4. Angioplastie IVA proximaile et Cx-Marg Au contrdle angiographique...

ol

Anparition de collatérales provenant de

- Cx-Marg: stent actif 2.5 x24 mm @ 18 ATM : )
la coronaire droite!!

- IVA prox: stent actif 3.5 x 13 mm @ 18 ATM
- Lesion résiduelle bissectrice non adressee

Stratégie d'intervention ‘




Occlusion aigue de la
coronaire droite

5. Angioplastie CD

Stratégie d'intervention
Prédilatation CD | avec ballon 2.5 x 20 mm @ 10 ATM

Dissection extensive aprés prédilatation avec flot TIMI 2
Implantation 3 stents actifs CD HIl {3.5 x 26 mm, 3.5 x 159
mm, 3.0 x 30 mm) et DES x 1 IV~ (2.5 x 30 mm)
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CAS CLINIQﬂE

aﬁpﬁ
. Excelle,gt?é evolution clinique
e@Eﬁhs TnT 635nglL @'ﬁ‘
. %if_‘k FeVG 60%, hypokinésie inféro-latéro-mediane, IM 2/4, abse%@é’ de
,R;’dlsser:tlnn aortique, pericarde sec q
@c::?- Bilan lipidigue : cholestéroltotal 3 g/l, LDL-C 2.15 g/l, TG 1@3334 g/l, apoB
,E;T* 1.59 g/l K.:P
* Hypercholestérolemie familiale probable — mhnblte%@” PCSKQ (étude
FOURIER) {ﬁ’

« Traitement de sortie: ﬁ*ﬁ

— DAPT : aspirine 75 mg OD, Prasugrel 10 mg OD ¥

— |ECA, BB, statine, nitropatch B@ﬁ'
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THROMBOSEAIGUE DESTENTSOUS BIVALIRUDINE
::.'5
- (Cas reper{pi‘les de thrombose aigué de stents

+  Possiblement lié a la courte demi-vie de I'anticoagulant et d’'une activation rapﬁe de
la thrombine avant inhibition plaquettaire complete

ef;”
-@
yﬁ' dose utilisée et la duree de la perfusion semblent étre licesa I mcldgﬁte de
ci‘ thrombose de stents —— é"’é@
-‘u@ » Incidence de thrombose de stents 2x plus élevees par e ﬁ&@{\
rE}N comparaison a 'héparine NF Bl eprsus B %@'5’ — 038 107 - 04)
Absence de thrombose lorsque la bivalirudine est ﬂmrrw!m!irmﬂsg':ﬂmlﬁ = 0334041 -037)
poursuivie a pleine dose au-dela de 'angioplastie R E"; . — 031 fo.81 - 0y
(1.75 mg/kg/h) vs faible dose (0.25 mg/kg/h) et arrét de la nﬁ_& o e nme B - dae
perfusion a la fin de I'ATC
boa . . pw-aum s = e
« Benéfice de la bivalirudine chez les patients a haut nsque de .
; “{\ -] wR i PR 1 ) —— GOF RS = 2308
salgnements i
{.__,F wiprnpmmy ety |2 TH noL a1 1 10
I,':-j-{?- H'!-I:I.l:-li-l-lﬂ- L5 ] .
Farvors Treatment | Favors Treoment 3
A

Shah et al. JACC intervention 2016,;5: 1313-20; Cappodand et 3l. Eur Heart § Acwte Card :n.-af&:e 2016532532 62; Valzimazl et 2l N Eng | Med 20153734 11)-557-1005.
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JPOINTS A RETENIR
x_'-}
é\}é n u
« En présenc\gﬁde thrombose aigué d'une coronaire ou d'un stent:
48’
- 1 = 1 M 1 '\_'E'.
Va:?r le mécanisme de thrombose, s'll y a lieu Recummandatic%&séﬂ 2017
Qﬁ tfroler le TCA — viser entre 250-300 s Anticoagulant therapy &

Antecoagulation s rhrc-:nmn'-md@cr all

5 Cnmpteter rapidement une dose d’héparine NF

,...;p patients in addition to antiplfelet therapy
C;E..G (?ﬂ_.i E}D U L"F{{_]] E chring primary PCL ,.(F-"
. - A 4 i . I Poutime wse of LIF recomimended
4@ = Silabsence de contre-indications, ajouter un inhibiteur &
rE} In patients wiglvhoparin-mduced thrombo-
Gp"b"lﬂ -::;.-T.-::rpenrbﬂ.-a irudin is recommended as

the a&ﬁnﬂgulam agent during primary PCL

« Substituer I'antiplaquettaire avec un autre agent
tine wse of enoxaparin kv, should be
plus puissant (P2Y12) gﬁcmderw —
f::
Y - . i Rau i f brealirudin shosld B

- Dans le cas de la bivalirudine, s’assurer E&ﬁ” R e la

d’administrer la bonne dose et de pnursmweé}a

: &=
perfusion au-dela de 'ATC* o
A

20T ESC guadelines for the management of patients presenting with STEMI. Ewr HE&rtJ.".ﬂ:-Eﬂ.



