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Angiopla’ftie d’une lésion du TCG
chezun patient a haut risque de
saighement

Dr Marine lelot
Dr Philippe Comm"eau
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M. P. 75 ans, Ischémie silencieuse
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53 ATCD: Cirrhose hépatique{b@%de child B, AOMI stade Il
&
@‘_j Facteurs de risque‘c'ﬁordiovasculaire: HTA, dyslipidémie
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[gj» Histoire de d!ﬁ maladie : Ischémie silencieuse latérale avant revascularisation des V¢
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A~ ECG:$ibrillation atriale non connue, pas d’anomalies de repolarisation ©°
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Prise en charge: Coronarographie avant chirurgie v%gﬁéulalre
Q.
o
(1/'\
q/Q

GRC' 2“2] Passion Communication Education

France 28 édition ler au 3 décembre 2021



Coronarographie

Plaque non significative CD2 &Q\‘@%
Sténose tres serrée calcifiée CX0-1 /\of‘
oQ’O\\
Lésion intermédiaire du TCG distal englobant IVAO &\@
%
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Discussion PC

— 2stentsou lstent?i ugagerle endo?
c°°
Q,Q
—  Athérectomie d¢fla bifurcation ? Images
bourgeonnagstes coralliformes endocoronaires
\,;"’%Q

— Si2 st,éhts guelle stratégie ? Imagerie endo ou
stgﬁ%boost pour apprécier le résultat

>
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= Stratégie médicamenteuse: (application ARC HBR)

— Trithérapie ou bithérapie seule d’'emblée?

— Durée de l'un et/ou de l'autre?
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Evaluation des risques ischémiques et hémorragiques
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Revascularisation par angioplastie
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Pourquoil :
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* TCG isolé chez ysi patient non diabétique (Syntax<22)

e Cirrhose ,Ig@?)atique
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“Avis gastroentérologique : pas de FOGD (dernieré<3 mois)
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* Triple association antithrombotique pengéaﬁt 7j et vérification
de I'absence de déglobulisation <
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FFR pour guider revascularisation
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< ¢ Pourquoi:

- Lésion intermédiaire du TCG distal et tres
serrée CX ostiale

- Ischémie uniquement latérale a I'ETT strgbs%f'
&
S

- Envue de discuter angioplastie : Q,b&é\%
TCG- CX a 1 stent é‘?}&
ou TCG-IVA-CX a 2 Stigﬁ

@Qﬁ
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0,75 vers I\@(a

0,77 vers.EX
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Résultats :
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Angioplastie TCG distal a 2 stents
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Angioplastie TCG distal a 2 stents

Stratégie thérapeutiqgue prévisionnelle

 Athérectomie rotative TCG vers CX
puis vers IVA
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» Syst. T stenting ou TAP &
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(selon risque d’occlusion @3} la CX)
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Athérectomie premiere TCG-CX fraise 1,5 mm

1041142021 12:06:54
Made In Horos

Made In Horos

Premier passage
Vitesse de rotation 150 000 tours/min
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Controle apres athérectomie TCG-CX

347 Angles s

©
Pas de dissection. Pas d@®cclusion
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Athérectomie TCG-IVA fraise 1,5 mm
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Controle apres athérectomie des 2 branches filles

34% Angle: 0 3 53 e S ' e el O 1547 Lrigle: 0]

Risque d’occlusion de Ia&fX falble

Accessibilité a la C)p‘]éorrecte
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Stenting en TAP

Ballon NC 3,5x15mm

GRCI 2021

Stent actif Qﬂyx 3,5x15mm
(Dﬁ?’T courte)

&O

Pas g@ couverture de I'ostium
(TCG /ar@e pas d’atteinte angiographique)
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Angioplastie TCG-IVA

i
POT au ballon 5x2mm
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Prédilatation TCG-CX

1071142021
Mad.

Franchissement maille < ] .
distale Ballon NC 2,5x18mm .*°  Réouverture des mailles
S
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Stent CX

134%“Angle=@

Stent actif Onyx 3xﬁm
(Ballon dans WA)
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Kissing-Re POT

L A . 0/1142021 12

Made In

Kissing
Ballon NC 3,5x15mm dans IVA
Ballon du stent 3x34mm dans CX
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Controle final
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Stratégie thérapeutique
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fsr:huenga? risk Bleeding risk
. @Q\V . -
/\0\5@ N
& o
)
{q?@ e}\@@
5 B
& Q)Q
&06 6{0‘(\
1/ O@i%l est le principal risque ? (Thrombose de stent, IDM ou Hgf‘norragle
m@jeure) &o&ef
o
[ [ ée}
2/ Quel est le risque embolique de la FA ? &

\{o
3/ Quel traitement antiagrégant ? Quel traltemem antlcoagulant ? Quelle
durée ? &@
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Evaluation du risque hémorragique
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Critéres ARC HﬁR

K ) \ ()
» 3 criteres majeurs :
Q\O - Hb< 11 g/ dl
Age Renal Live® Active Anemia Low platelet
GT5years)  dsease  dilase cancer count - Traitement antlcoag,ﬂlant
Somorbidities Laboratory _ C|rrh ose h epatl q&usé
\\Q)
&Q)
2 critéres mm&ﬂ“rs
00
S
Strak @ Bleeding Prior bleeding NSAIDs, Planned surgery on DAPT, o
):I/Q‘BAVM diathesis or transfusion steroids  recent trauma or surgery - Age >@¢5 ans
«) - DFE'< 60 ml/min
ee’e}\\
Urban et al. Circulation 2019 &6\’@&
<>
(,_o\

Haut risque hemolgrr%glque

[ GRC' 2“2] Passion Communication Education

France 28¢ édition ler au 3 décembre 2021



Evaluation du risque thrombotique

High thrombotic risk (Class lla) R
Complex CAD and at least 1 criterion ) \@\\00
Risk enhancers 0&{\
Diabetes mellitus requiring medication é@@

History of recurrent M bog;\\oo

Any multivessel CAD QQKO

Polyvascular disease (CAD plus PA%}&
Premature (<45 years) or acce|gvated (new lesion within a 2-year time frame) CAD

Concomitant systemic mﬂig:?‘natory disease (e.g. human immunodeficiency virus,
systemic lupus erythegaﬁ!nsus chronic arthrltls}

CKD with eGFR 1@-59 mUmin/1.73 m?
Technical nQﬁects

At leas;l/ﬁ@tents implanted

At leﬁSt 3 lesions treated

Total stent length >60 mm

History of complex revascularization (left main, bifurcation stenting with >2 stents
implanted, chronic total occlusion, stenting of last patent vessel)

History of stent thrombosis on antiplatelet treatment

2020 ESC/EACTS Guidelines SCA NST

Facteurs de risque :

29
N\
Kb

Angioplastie complexe é\\o
(TCG + bifurcation é@@stents)

@
o

. <
Poly vasculaire &
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Evaluation du risque embolique
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Application ARC-HBR
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W R Risque hémorragique >>>>> Risque
thrombotique
.\Q)'
‘(‘\\Q}b\
Q;é\\
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Q’O
* DAPT courte &
&\0‘\@
s>

*  P2Y12ifaible &

I A
* Posologie reg,ﬁ‘lte AOD ?
&
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Stratégie anti thrombotique
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XN\

S in AF patients with a CCS undergoing PCI

uncomplicated PCL, early cessation (<1 week) of aspirin and continuation of duzl therapy with OAC for up to 6 months and ..
e£l<:|p'||:lomfel is recommended if the risk of stent thrombuosis” is low or if concerns about bleeding risk” prevail over concerns zbout
\’}\@ risk of stent thrnﬂ'mosis,d irrespective of the type of stent T s\\Q)
«O Triple therapy with aspirin, clopidogrel, and an OAC for longer than 1 week should e ronsidered when rick of stent thrombosis” e\b
'Q;%’ outweighs the bleeding risk,” with the total duration (€1 month) decided according to assessment of these risks, nd the trestment lla [ \(s\\'
Q;Q\ plzn should be clearly specified 2t hospital discharge. Qé\'
%{QJ% &Q}\Q
&0‘\\ 2020 ESC/EACTS Guidelines AF Q}Q@
N o
<0 &
C)\“ . . . Oo
5+ Duoplavin 75/75 mg + Apixaban 2,5 mg pendant 1 mai$
QO
Qq:\ @QK
% 3@
* Puis Clopidogrel 75 mg + Apixaban 5 mg pendar@nﬂt‘% mois
P ‘be,c‘
%\Q}
[ . X
* Puis Apixaban 5 mg au long cours &
<8’
N\
e

\

* NFS régulieres et réévaluation cIiniqy@ a 1 mois
q/Q
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Mon point de vue critique

= Stratégie de revascularisation:

— 2 stents ,0@0

— Athérectomie d’t{gf&6 bifurcation : ITL > Rota

@
&0&

— Plutot DK%&?; TAP car V stenting mal adapté le TC distal étant trop
D

H <
atteint *
o
Table 8 &
Strategie;\@{gvoid bleeding complications in oral anticoagulation patients e/

Jing OAC NSAIDS, Plarned surgery on DAPT
o

Q
L « P ’ . 2 ’ d ars . O e —)
Asegs‘s ischaemic and bleeding risks using validated risk predictors (e.g. CHA,DS,-VASc, ABC, and HAS-BLED) with a focus on modifiable risk factost.‘,\\ »
'\© @b F
(19(1/ Keep triple therapy duration as short as possible; dual therapy after PCI (OAC and clopidogrel) to be considered instead of triple therapy. QQ;Q
@
| >
é One should consider the use of a NOAC instead of a VKA when NOACs are not contraindicated. <O

v

2

Consider a target INR in the lower part of the recommended target range and maximize time in the therapeutic range (i.e. >65°/g$vhen a VKA is used.
)

hsion steroids  recent rauma of surgery

Clopidogrel is the P2Y,, inhibitor of choice.
2 ores <
Use low-dose (100 mg daily) aspirin. &00

o
Routine use of PPIs. QQ_ F—— |

Arartad frnm \laloiPninti B o1 20 Q/Q
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