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Présentation clinique 

• Am. ALi, 79 ans, Agriculteur, originaire de Gabes  

• Diabète type 2 sous ADO  

• Tabagique 55 PA, BPCO++ 

• IRC, creat = 135 µmol/l , cl créat= 41ml/min 

 

• SCA ST- tropo- (angor de repos+++) 

• Dyspnée d’effort  évoluant depuis une année 



Examen physique 

• PA=120/80mmHg, FC 89b/min 

 

• pouls présents et symétriques  

• Pas de souffles cardiaques 

• Pas de souffles carotidiens 

• Pas de signes d’insuffisance cardiaque 

• Sibilants diffus 

 

 



ECG 

 



Echocoeur 

• Echo-coeur:  

• FeVG 38%,  

• VG non dilaté, hypokinésie antérieure et akinésie inferieure 

• IM grade I  

• Cavités droites peu dilatées, IT minime, PAPS 40mmHg 

 



Coronarographie 











Syntax Score I: 30 



Syntaxe score II 



Euroscore II: 8,4% 



STS score  



Malade à haut risque 
PCI ou CABG ou geste hybride??  



ATL  

• Consentement Ecrit ?+++ 

 

• Commencer par le TCG ou la désobstruction de la CD ? 

 

• Support hémodynamique: Ballon de contre pulsion 
??....Impella ( Protect II) 

 

• Imagerie endocoronaire++ ou au moins un coroscanner  

 

• Rotablator  

 

 



ATL  

17 



Préparation de la lésion: 
Pré-dilatation du TCG (ballon NC 2,75/20) 

20 



ATL , stent Xience 3,5/38 





POT (ballon 4mm)_Kissing_ RePOT 

23 



Résultat final 



Après 4 mois 

• Amélioration de la dyspnée  

 

• Angor aux grands efforts sous traitement médical maximal  

 

• FeVG 50%, akinésie inferieure  

•    

• Scintigraphie de viabilité +ischémie : viabilité en inferieur,  
pas d’ischémie dans le territoire latérale 

 

coro de contrôle et discuter la désobstruction de la CD 





Catheter AL 2, Filder XT 
Desobstruction de la CD ( Xience 3,5/48) 





Complete revascularisation ? 
 

 

Yes  



30 

Merci pour votre attention  

Enjoy TABARKA….  


