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Indica'ons  de  revascularisa'on
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Méthodes  de  revascularisa'on
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Indica'ons:  
est  ce  vraiment  un  MVD  ?


Angio	
  3VD	
  



Torino	
  et	
  al,	
  JACC	
  2010	
  
Nam	
  et	
  al,	
  JACC	
  2011	
  

Intéret	
  de	
  la	
  FFR	
  dans	
  l’	
  évaluaIon	
  de	
  la	
  maladie	
  coronaire	
  stable	
  

Angiographic	
  3VD	
  après	
  FFR	
   FAME	
  I	
  

Indica'ons:  limites  

évidentes  de  l’angiographie
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Techniques  de  revascularisa'on


• AngioplasIe	
  
• Chirurgie	
  
• Hybride	
  

	
  
• Heart	
  Team	
  si	
  MVD	
  	
  et/ou	
  LMS	
  (Class	
  I)	
  
• Définir	
  la	
  meilleure	
  stratégie	
  pour	
  chaque	
  paIent	
  
• Discussion	
  et	
  informaIon	
  du	
  paIent	
  /	
  famille	
  



ESC	
  guidelines,	
  Eur	
  Heart	
  J	
  2014	
  



Mohr,	
  Lancet	
  2013	
  

5-­‐y  SYNTAX  MVD




Park	
  et	
  al,	
  NEJM	
  2015;	
  Bangalore	
  et	
  al,	
  NEJM	
  2015	
  

Après  SYNTAX:    
pas  de  revolu'on  pour  MVD  !


NY	
  registry	
  
18446	
  pts	
  

Propensity	
  matched	
  analysis	
  

BEST	
  
EES	
  vs.	
  CABG	
  
Randomisé	
  



Farkouh	
  et	
  al,	
  NEJM	
  2012;	
  Hakeem	
  et	
  al,	
  JAHA	
  2013	
  

Diabète  et  MVD


FREEDOM	
   Métanalysis	
  



Moher	
  et	
  al,	
  Lancet	
  2013	
  

Tronc  commun:  evidence  




Cavalcante,	
  JACC	
  2016	
  

5-­‐y	
  PRECOMBAT	
  +	
  SYNTAX	
  LMS	
  analyse	
  

n=	
  1350p	
  –	
  PCI	
  equivalent	
  to	
  CABG	
  SYNTAX	
  <	
  33	
  

Tronc  commun:  evidence  




Stone,	
  NEJM	
  2016	
  
Makikallio,	
  Lancte	
  2016	
  

2016:  la  révolu'on  EXCEL  NOBLE  !




2016:  la  révolu'on  EXCEL  NOBLE


Stone,	
  NEJM	
  2016	
  
Makikallio,	
  Lancet	
  2016	
  

Death/MI/CVA	
   Death/MI/CVA/TVR	
  



2016:  la  révolu'on  EXCEL  NOBLE


Stone,	
  NEJM	
  2016	
  
Makikallio,	
  Lancte	
  2016	
  



Giacoppo	
  et	
  al,	
  inpress	
  

MVD  et  TC:    
metaanalyse  la  plus  récente
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Techniques  de  revascularisa'on
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Facteurs  cliniques


• Risque	
  opératoire	
  (STS,	
  Euroscore	
  II)	
  
• Age	
  
• Comorbidité	
  
• PrésentaIon	
  Clinique	
  (	
  SCA	
  vs.	
  SCAD)	
  
• Diabète	
  
• FEVG	
  
• Compliance	
  DAPT	
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Facteurs  anatomiques


• Syntax	
  score	
  
• LocalisaIon	
  lesions	
  (osIum	
  TCG	
  vs.	
  TCG	
  distal)	
  
• BifurcaIons	
  
• CTO	
  
• Antécédents	
  d’	
  angioplasIe	
  (ISR)	
  
• Antécédents	
  de	
  CABG	
  (Artériel)	
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Facteurs  locaux


• Délai,	
  disponibilité	
  
• ExperIse	
  du	
  cardiologue	
  intervenIonnel	
  (CTOs	
  …)	
  
• ExperIse	
  du	
  centre	
  chirurgical	
  (Tout	
  artériel…)	
  
• Volume	
  du	
  centre	
  (CEC,	
  TCG)	
  
• Préférences	
  du	
  paIent	
  et	
  cout	
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CABG	
  –	
  ACT	
  -­‐	
  Hybride	
  

	
  

Décision	
  finale	
  adaptée	
  à	
  MON	
  paIent	
  	
  

Anatomie	
  
Compliance	
  

DAPT	
  

Comorbidités	
  
Risque	
  

chirurgical	
   Expérience	
  
du	
  centre	
  

Bleeding	
  
risk	
  



Les  ques'ons  en  2018




Stone,	
  NEJM	
  2016	
  

Limites  du  score  SYNTAX




Evalua'on  SYNTAX  2016


Stone,	
  NEJM	
  2016	
  
Makikallio,	
  Lancte	
  2016	
  



Score  SYNTAXII




Améliora'on  constant  des  devices


•  Impact	
  des	
  stents	
  de	
  dernière	
  generaIon	
  chez	
  le	
  diabéIque	
  ?	
  

• UIlisaIon	
  “systemaIque”	
  de	
  l’	
  imagerie	
  endocoronaire	
  

• AngioplasIe	
  moins	
  invasive	
  (6	
  Fr	
  radiale)	
  

• RevascularisaIon	
  CTOs	
  

	
  



Conclusions


• AngioplasIe	
  TC:	
  alternaIve	
  validée	
  a	
  la	
  chirurgie	
  sauf	
  
complexité	
  anatomique	
  

• MVD:	
  uIlité	
  FFR	
  en	
  sus	
  de	
  l’	
  angiographie	
  
• CABG	
  toujours	
  devant	
  sauf	
  pour	
  les	
  «	
  scores	
  SYNTAX	
  <	
  
22	
  »	
  



Conclusions


• Heart	
  Team	
  
• Centres	
  experts	
  

• Nécessité	
  d’opImisaIon	
  des	
  résultats	
  de	
  
l’angioplasIe	
  (	
  OCT/IVUS,	
  nouveaux	
  DES,	
  techniques	
  
de	
  bifurcaIons)	
  



Merci  de  votre  aWen'on




Généralisa'ons  sur  PCI  vs.  CABG


PCI	
  vs.	
  CABG	
  

• PCI	
  =	
  +	
  	
  
RevascularisaIons	
  itéraIves,	
  
infarctus	
  spontanés,	
  
revascularisaIon	
  anatomique	
  
incomplete	
  
	
  
• PCI	
  =	
  -­‐	
  
AVC,	
  infarctus	
  peri	
  proceduraux,	
  
morbidité	
  

Sur	
  les	
  20	
  dernières	
  années	
  

• PCI	
  =	
  	
  
Meilleurs	
  DES,	
  amelioraIon	
  des	
  
techniques	
  d’implantaIon	
  
(imagerie)	
  	
  
	
  
• CABG	
  =	
  	
  
Plus	
  de	
  revascularisaIon	
  artérielle	
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Facteurs  favorables


CABG	
  
•  Syntax	
  >	
  33	
  si	
  TCG	
  
•  Syntax	
  >	
  22	
  si	
  MVD	
  
• Diabète	
  et	
  MVD	
  

AngioplasIe	
  
•  1VD	
  (non	
  IVA	
  prox)	
  
•  Syntax	
  <	
  22	
  
• Haut	
  risque	
  chirurgical	
  

MVD	
  et	
  Syntax	
  <	
  22	
  et	
  faible	
  risque	
  chirurgical	
  
LMS	
  et	
  Syntax	
  <	
  33	
  et	
  faible	
  risque	
  chirurgical	
  



ESC	
  guidelines,	
  Eur	
  Heart	
  J	
  2015	
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Mr	
  Lom…	
  72	
  ans	
  
CMNO	
  découverte	
  en	
  2006,	
  longtemps	
  bien	
  
compensée	
  sous	
  OMT.	
  FE	
  :	
  40%	
  
ATCD	
  d’angioplasIe	
  D1	
  et	
  Cx	
  moyenne	
  
DétérioraIon	
  du	
  statut	
  foncIonnel…	
  



5F	
  wedge	
  





QCA	
  	
  
Tronc	
  :	
  5.4	
  mm	
  
IVA:	
  3.4	
  mm	
  
Cx	
  :	
  3.2	
  mm	
  

FFR	
  Cx	
  

FFR	
  Bissectrice	
  FFR	
  IVA	
  





6F	
  EBU	
  4.0.	
  Whisper	
  et	
  Runthrough.	
  PrédilataIon	
  par	
  un	
  sapphire	
  3.0	
  x	
  20	
  de	
  la	
  Cx	
  
puis	
  stent	
  stent	
  Xience	
  Alpine	
  3.5x23	
  mm	
  à	
  20B.	
  



POT	
  (Proximal	
  OpImizaIon	
  Technique)	
  par	
  un	
  ballon	
  5	
  x	
  10	
  à	
  18B	
  puis	
  ouverture	
  de	
  la	
  maille	
  couvrant	
  l’iVA	
  
par	
  le	
  sapphire	
  après	
  avoir	
  repassé	
  le	
  guide	
  014	
  et	
  implantaIon	
  d’un	
  2°	
  stent	
  en	
  culowe.	
  



stent	
  Abbow	
  Xience	
  Alpine	
  4.0	
  x	
  28	
  à	
  
18	
  B	
  sur	
  le	
  tronc	
  depuis	
  son	
  osIum	
  et	
  
sur	
   l’iVA,	
   puis	
   refranchissement	
   de	
  
maille	
  Cx,	
  kissing	
  et	
  POT	
  final…	
  



FFR	
  Cx	
   FFR	
  IVA	
  





stent	
  Terumo	
  UlGmaster	
  
4.0x28	
  à	
  20	
  B	
  après	
  
prédilataIon	
  	
  


