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ANGIOPLASTIE du SUJET AGE
C’est quoi?

C’est comme pour les plus jeunes

MAIS
Terrain plus fragile et pathologique
Lésions plus complexes  
Stratégies thérapeutiques à adapter



J Am Heart Assoc. 2019;8:e011017.



J Am Heart Assoc. 2019;8:e011017.

SCA



J Am Heart Assoc. 2019;8:e011017.

Angor stable



 Particularités des lésions 
 Impact du calcium sur le pronostic
 Outils pour les lésions calcifiées
 Les difficultés de l’angioplastie du TC
 Association aux lésions valvulaires

ANGIOPLASTIE CORONAIRE CHEZ LA FEMME
ANGIOPLASTIE du SUJET AGE



J Am Heart Assoc. 2019;8:e011017.



Abdulla A Damluji et al,Circulation. 2023 January 17; 147(3): e32–e62. 



 Particularités des lésions 
 Impact du calcium sur le pronostic
 Outils pour les lésions calcifiées
 Les difficultés de l’angioplastie du TC
 Association aux lésions valvulaires

ANGIOPLASTIE CORONAIRE CHEZ LA FEMME
ANGIOPLASTIE du SUJET AGE



ANGIOPLASTIE CORONAIRE CHEZ LA FEMME
IMPACT des CALCIFICATIONS

JACC: CARDIOVASCULAR INTERVENTIONS VOL. 15, NO. 2, 2022

METHODS This substudy of the SYNTAXES (Synergy Between PCI With Taxus and Cardiac Surgery Extended 
Survival) study assessed 10-year all-cause mortality according to the presence of HCLs within lesions with 
>50% diameter stenosis and identified during the calculation of the anatomical SYNTAX (Synergy Between 
PCI With Taxus and Cardiac Surgery) score among 1,800 patients with the 3-vessel disease and/or left main 
disease randomized to PCI or CABG in the SYNTAX trial. Patients with HCLs were further stratified according 
to disease type (3-vessel disease or left main disease) and assigned treatment (PCI or CABG).
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Tritroncs TC
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Impact Ca++
ATL vs Pontages
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Ballons non compliants très haute pression

Balloons coupants

Scoring ballons

Athérectomie rotative

Laser

Lithotripsie intravasculaire Shockwave™

Athérectomie orbitale

Les outils



- Modification de la plaque (Forage et fissuration)
- Amélioration de la compliance vasculaire et de la 

lésion
- Poussière d’athérome (Low Flow possible)

ROTABLATOR

160 à 200.000 T/min



L’athérectomie orbitale: comment ça 
marche ?

Double mécanisme d’action
Athérectomie orbitale

Force centrifuge F = 𝑚𝑚 .V2

𝑅𝑅
Action bi-directionnelle  elliptique
 >> réduction plaque
Couronne sertie de diamants
2 vitesses: 80 000 / 120 000 T/mn
2.5 – 4 mm

Modification de la plaque
Forces pulsatiles
Action en profondeur












Exemple



Energie 
électrique

Bulle de 
vapeur

Dilatation-
effondrement

Onde 
accoustique 

haute pression

Fracture 
du Ca++

3 kV

≃ 50 ATM
Profondeur: 3 – 7 mm

Shock Wave
Mécanisme d’action






Cadaveric Superficial Femoral Artery (Micro CT)

Pre-IVL

Post-IVL

Histologic & Micro CT after IVL Treatment (SFA)

Courtesy: Renu Virmani

Histology Micro CT

Résultats: les micro-fractures

Lumen Area: 1.69 mm2 Lumen Area: 4.58 mm2 Lumen Area: 9.51 mm2

Stent Area: 8.01 mm2

Pré-procédure Post-IVL Post-stent



SévèresModérées

Calcifications
angiographiques

Légères

IVUS/OCT

Stratégie non 
“athérectomique“ Athérectomie

Algorythme décisionnel

Lithotripsie 
endovasculaire

Ballon NC 
haute 

pression

Cutting
ballon

Scoring
ballon

Rota Orbital
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ANGIOPLASTIE CORONAIRE CHEZ LA FEMME
ANGIOPLASTIE du TC CALCIFIE

Complexité de 
l’angioplastie du TC

Complexité de 
l’angioplastie des 
lésions calcifiées



LA BONNE RECETTE

 Bon support

 CPIA ?

 2 guides

 Provisional ?

 MB or SB first ?

 Rotablator, Shockwave ou orbital  

?

 Stent sizing (Loi Fractal)

 Ostium 

   

LES COMPLEXITES DE L’ATL DU TC
Patient 82 ans FE à 28%



LES COMPLEXITES DE L’ATL DU TC
La procédure



LES COMPLEXITES DE L’ATL DU TC
La procédure

POT
REFRANCHISSEMENT GUIDE VERS IVA

KISSING  
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• Population âgée et fragile avec comorbidité,
• Lésion du TC souvent calcifiée, 
• Particularités du TC ostial: paroi aortique!
• Problèmes techniques d’une angioplastie de lésion 
ostiale

• Etendue myocardique en aval très importante?
• Problème de tolérance hémodynamique?

TC Calcifié et RAC



CONTEXTE CLINIQUE

Antécédents

‣ Femme de 81 ans

‣ HTA, dyslipidémie, surcharge 
pondérale

‣ Mort subite chez le frère à 67 
ans

‣ Absence de comorbidité, bon 
état général

Histoire de la maladie

‣ Angor de novo, élévation modérée de la 
troponine en ville

‣ Souffle systolique 3/6 au foyer aortique

‣ ECG: RSR, sous-décalage inféro-apico-latéral

‣ FEVG préservée, HVG modérée, RAC serré : 
GM 44 mmHg, S 0,9 cm2, HTAP 50mmHg

‣ Créatininémie 89μmol/l, Hb 13g/dL



EN SALLE DE CORONAROGRAPHIE…

Cathéter Diag. JL3,5 5FCathéter diag. JR4 4F

Voie radiale droite 5F

Cathéter diag. JR4 5F


















Stratégie de préparation de 
la plaque

‣ Stenting direct?

‣ Ballon non-compliant?

‣ Rotablator?

‣ Cutting/scoring balloon 
balloon?

‣ Lithotripsie?






PREPARATION PAR LITHOTRIPSIE 

Shockwave Intravascular Lithotripsy System
Ballon 3.0/12 mm 

Parfaite Tolérance 
hémodynamique 

pendant l’inflation















PRE-DILATATION ET RESULTAT INTERMADIAIRE

Ballon non-compliant Accuforce 3.5/8mm
Inflation à 18 atm









IMPLANTATION DU STENT

Stent actif Xience Sierra 4.0/8mm 
Inflation à 18 atm












POST-DILATATION

Ballon non-compliant Accuforce 4.0/8mm
Inflation à 20 atm






RESULTAT FINAL

EVOLUTION

‣ Suites simples

‣ Troponine 43pg/mL

‣ TAVI réalisé dans les suites 












ANGIOPLASTIE CORONAIRE CHEZ LA FEMMECONCLUSION

Extension des lésions et 
atteinte du TC

Terrain fragile 
Tares multiples 

Risque hémorragique

 Calcifications coronaires 

Atteintes cardiaques 
associées (Valves…)
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