
Angioplastie d’une lésion du TCG 
chez un patient à haut risque de 

saignement

Dr Marine Quillot

Dr Philippe Commeau
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DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT AVEC 
LA PRÉSENTATION

Nom de l'orateur : Marine QUILLOT, Avignon

☑ Je n'ai pas de lien d'intérêt potentiel à déclarer
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M. P. 75 ans, Ischémie silencieuse

ATCD: Cirrhose hépatique stade child B, AOMI stade II

Facteurs de risque cardiovasculaire: HTA, dyslipidémie

Histoire de la maladie : Ischémie silencieuse latérale avant revascularisation des MI

ECG: Fibrillation atriale non connue, pas d’anomalies de repolarisation

Biologie: DFG 49 mL/min, Hb 10,4g/dL, Plaquettes 138 G/l

Prise en charge:  Coronarographie avant chirurgie vasculaire
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Coronarographie

Plaque non significative CD2

Sténose très serrée calcifiée CX0-1 

Lésion intermédiaire du TCG distal englobant IVA0
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Discussion PC

▪ Stratégie de revascularisation:

– 2 stents ou 1 stent ? imagerie endo?

– Athérectomie de la bifurcation ? Images 
bourgeonnantes coralliformes endocoronaires

– Si 2 stents : quelle stratégie ? Imagerie endo ou 
stentboost pour apprécier le résultat

▪ 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

Pourquoi :

• TCG isolé chez un patient non diabétique (Syntax<22)

• Cirrhose hépatique

Pré-requis :

• Avis gastroentérologique : pas de FOGD (dernière<3 mois)

• Triple association antithrombotique pendant 7j et vérification 
de l’absence de déglobulisation
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FFR pour guider revascularisation

Pourquoi :

- Lésion intermédiaire du TCG distal et très 
serrée CX ostiale

- Ischémie uniquement latérale à l’ETT stress

- En vue de discuter angioplastie :
TCG- CX à 1 stent
ou TCG-IVA-CX à 2 stents

Résultats :

0,75 vers IVA
0,77 vers CX

Angioplastie TCG distal à 2 stents
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Angioplastie TCG distal à 2 stents

Stratégie thérapeutique prévisionnelle

• Athérectomie rotative TCG vers CX 
puis vers IVA

• Syst. T stenting ou TAP 
(selon risque d’occlusion de la CX)

Main accross side first Side branch first
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Athérectomie première TCG-CX fraise 1,5 mm

Premier passage
Vitesse de rotation 150 000 tours/min

Troisième passage
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Contrôle après athérectomie TCG-CX

Pas de dissection. Pas d’occlusion 
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Athérectomie TCG-IVA fraise 1,5 mm
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Contrôle après athérectomie des 2 branches filles

Risque d’occlusion de la CX faible
Accessibilité à la Cx correcte
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Stenting en TAP

Ballon NC 3,5x15mm
Stent actif Onyx 3,5x15mm

(DAPT courte) 

Pas de couverture de l’ostium 
(TCG large, pas d’atteinte angiographique)

Angioplastie TCG-IVA
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Angioplastie TCG-IVA

POT au ballon 5x12mm
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Prédilatation TCG-CX

Ballon NC 2,5x18mm Réouverture des mailles
Franchissement maille 

distale
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Stent CX

Stent actif Onyx 3x34mm
(Ballon dans IVA)
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Kissing-Re POT

Kissing
Ballon NC 3,5x15mm dans IVA

Ballon du stent 3x34mm dans CX

POT final au ballon 5mm
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Contrôle final
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Stratégie thérapeutique

1/ Quel est le principal risque ? (Thrombose de stent, IDM ou Hémorragie 
majeure)

2/ Quel est le risque embolique de la FA ?

3/  Quel traitement antiagrégant ? Quel traitement anticoagulant ? Quelle 
durée ?
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Evaluation du risque hémorragique

Haut risque hémorragique

3 critères majeurs :

- Hb< 11 g/dl
- Traitement anticoagulant
- Cirrhose hépatique

2 critères mineurs :

- Age > 75 ans
- DFG < 60 ml/min

Urban et al. Circulation 2019

Critères ARC-HBR
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Evaluation du risque thrombotique

2020 ESC/EACTS Guidelines SCA NST

Facteurs de risque :

- Angioplastie complexe 
(TCG + bifurcation à 2 stents)

- Poly vasculaire

- DFG< 60 ml/min
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Evaluation du risque embolique

Score de CHADS VASc : 4

• HTA 

• Age > 75 ans 

• Polyvasculaire20
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Application ARC-HBR

Risque hémorragique >>>>> Risque 
thrombotique

• DAPT courte

• P2Y12i faible

• Posologie réduite AOD ?

• Discussion de fermeture d’auricule
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Stratégie anti thrombotique

• Duoplavin 75/75 mg + Apixaban 2,5 mg pendant 1 mois

• Puis Clopidogrel 75 mg + Apixaban 5 mg pendant 6 mois

• Puis Apixaban 5 mg au long cours

• NFS régulières et réévaluation clinique à 1 mois

2020 ESC/EACTS Guidelines AF

20
21

 ©
 G

RCI, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 G

RCI, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 G

RCI, T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
21

 ©
 G

RCI , 
To

us
 dr

oit
s r

és
er

vé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
21

  ©
 G

RCI, T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
21

 ©
 G

RCI, T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
21

 ©
 G

RCI, T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
21

 ©
 G

RCI, T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
21

 ©
 G

RCI, T
ou

s d
ro

its
 ré

se
rvé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.



Mon point de vue critique

▪ Stratégie de revascularisation:

– 2 stents 

– Athérectomie d’une bifurcation : ITL > Rota

– Plutôt DKC ou TAP car V stenting mal adapté le TC distal étant trop 
atteint

▪ Stratégie médicamenteuse: (application ARC HBR)

– AOD + Plavix sans aspirine (cirrhose+++, varices oesophagiennes?)

– Durée: 3 mois puis AOD seul
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Merci de votre attention
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