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LE	
  TRONC	
  COMMUN	
  .	
  
QUEL	
  CHALLENGE	
  ?	
  

•  Lésions	
  intermédiaires	
  	
  du	
  TC	
  sont	
  souvent	
  difficiles	
  à	
  
évaluer	
  :	
  
–  	
  sanc/on	
  	
  :	
  CBAG	
  ou	
  PCI	
  .	
  
–  Les	
  tests	
  non	
  invasifs	
  d’ischémie	
  ne	
  sont	
  pas	
  discriminants	
  
–  Pas	
  de	
  segment	
  de	
  référence	
  	
  ,	
  les	
  sondes	
  4F	
  peuvent	
  masquer	
  
une	
  sténose	
  os/ale	
  .	
  

–  Englobent	
  le	
  plus	
  souvent	
  la	
  bifurca/on	
  	
  
–  Angula/on	
  variable	
  ,	
  souvent	
  calcifié	
  ,	
  	
  
–  évalua/on	
  	
  difficile	
  de	
  la	
  sévérité	
  	
  des	
  sténoses	
  en	
  cas	
  	
  
athérome	
  diffus	
  	
  sans	
  sténose	
  focale.	
  

–  Le	
  tronc	
  commun	
  est	
  rarement	
  isolé	
  
–  Pas	
  de	
  critères	
  IVUS	
  consensuels	
  	
  
–  La	
  FFR	
  	
  est	
  l’	
  examen	
  de	
  choix	
  pour	
  évaluer	
  la	
  sévérité	
  d’	
  une	
  
sténose	
  du	
  tronc	
  commun	
  	
  	
  ++++	
  



La FFR  est l’ examen de choix pour évaluer la sévérité 
d’ une sténose du tronc commun    

 

•  État	
  hémodynamique	
  stable.	
  
•  Voie	
  intra	
  veineuse	
  :	
  140	
  µg/kg/min	
  
•  Retrait	
  du	
  cathéter	
  guide	
  dans	
  l’aorte.	
  	
  
•  Guide	
  FFR	
  dans	
  l’IVA	
  et/ou	
  la	
  CX	
  en	
  aval	
  des	
  
sténoses	
  .	
  

•  Valeur	
  seuil	
  :	
  0.80	
  

	
  



•  H	
  1954	
  
•  FDR	
  

–  Tabac	
  	
  BPCO	
  	
  
–  HTA	
  
–  Diabète	
  
–  Insuffisance	
  rénale	
  
chronique	
  Hémodialyse	
  

–  Atcd	
  d	
  AVC	
  /	
  Aomi	
  	
  
•  Angor	
  instable	
  

–  PCI	
  	
  de	
  la	
  CX	
  	
  sept	
  2012	
  
–  PCI	
  de	
  l	
  IVA	
  	
  nov	
  2012	
  

•  Nouvel	
  épisode	
  d	
  angor	
  
instable	
  en	
  janvier	
  2013	
  

•  Euroscore	
  	
  :	
  18	
  %	
  
•  Syntax	
  :	
  13	
  

FFR	
  0.68	
  



•  H	
  .	
  1938	
  
•  Atcd	
  

–  2008	
  :PCI	
  	
  DES	
  IVA	
  	
  
•  F.d.r.	
  

–  HTA	
  
–  Diabète	
  type	
  2	
  
–  Lipides	
  

•  Asymptoma/que	
  	
  
•  Ep.	
  Eff.	
  cliniquement	
  -­‐	
  
et	
  ECG	
  +	
  	
  60	
  W	
  

•  Admis	
  pour	
  contrôle	
  
coro	
  



FFR	
  0.73	
  



JACC	
  Interv.	
  2012;5:1029-­‐36	
  

•  Évalua/on	
  visuelle	
  des	
  
sténoses	
  intermédiaires	
  
vs	
  FFR	
  

•  Mismatch	
  :	
  
–  	
  DS	
  >	
  50	
  %	
  et	
  FFR	
  >	
  0.80	
  

•  Reverse	
  Mismatch	
  
– DS	
  <	
  50	
  %	
  	
  	
  et	
  FFR	
  <	
  0.80	
  

•  Prospec/ve	
  mono	
  centre	
  
•  1000	
  pts	
  1129	
  lésions	
  



JACC	
  Interv	
  2012;5:1021-­‐5	
  

•  Est-­‐ce	
  que	
  la	
  FFR	
  	
  du	
  
TC	
  	
  est	
  valide	
  en	
  cas	
  
de	
  sténoses	
  en	
  aval	
  
sur	
  l’	
  IVA	
  	
  et	
  /	
  ou	
  la	
  
CX	
  ?	
  

•  Modèle	
  
expérimental	
  	
  



JACC	
  Interv	
  2012;5:1021-­‐5	
  



JACC	
  Interv	
  2011;4:1168-­‐74.	
  

•  Quel	
  est	
  le	
  cuq	
  
off	
  du	
  MLA	
  pour	
  
les	
  sténoses	
  
intermédiaires	
  du	
  
TC	
  ?	
  

•  55	
  pts	
  	
  



JACC	
  Interv	
  2011;4:1168-­‐74.	
  

•  55	
  pts	
  
•  Quel	
  est	
  le	
  meilleur	
  
critères	
  IVUS	
  avec	
  une	
  
FFR	
  comme	
  gold	
  
standard	
  ?	
  



JACC	
  Interv.	
  
2010;3:12-­‐7	
  

•  PCI	
  	
  	
  MLA	
  	
  décidée	
  vs	
  
une	
  PCI	
  FFR	
  décidée	
  

•  Mono	
  centre	
  
•  167	
  pts	
  	
  
•  FFR	
  0.80	
  
•  MLA	
  4.0	
  mm	
  



JACC	
  Interv.	
  
2010;3:12-­‐7	
  



Circula/on	
  2009;120:1505-­‐1512	
  



Circula/on	
  2009;120:1505-­‐1512	
  



JACC	
  2013	
  in	
  press	
  on	
  line	
  	
  

•  FFR	
  	
  est	
  le	
  gold	
  standard	
  	
  
•  Mul/centrique	
  ,	
  
prospec/ve	
  	
  

•  350	
  pts	
  	
  
•  Quelle	
  est	
  la	
  valeur	
  du	
  
MLA	
  op/mal	
  dans	
  l’	
  
évalua/on	
  des	
  sténoses	
  
intermédiaires	
  	
  ?	
  



JACC	
  2013	
  in	
  press	
  on	
  line	
  	
  

•  La	
  valeur	
  du	
  MLA	
  	
  doit	
  
être	
  corrélée	
  au	
  
diamètre	
  de	
  référence	
  
du	
  vaisseau	
  

•  Même	
  avec	
  ceqe	
  
analyse	
  La	
  précision	
  
diagnos/c	
  du	
  MLA	
  	
  est	
  
faible	
  



CONCLUSION 	
  	
  

•  L’	
  évalua/on	
  des	
  sténoses	
  intermédiaires	
  du	
  tronc	
  
commun	
  de	
  l	
  artère	
  coronaire	
  gauche	
  reste	
  un	
  exercice	
  
difficile	
  avec	
  un	
  important	
  mismatch	
  angio	
  FFR	
  

•  L	
  évalua/on	
  du	
  tronc	
  commun	
  par	
  la	
  FFR	
  doit	
  tenir	
  
compte	
  des	
  lésions	
  prox	
  de	
  iva	
  et	
  ou	
  cx	
  

•  L	
  IVUS	
  a	
  un	
  intérêt	
  pour	
  évaluer	
  la	
  morphologie	
  de	
  la	
  
sténose	
  pas	
  pour	
  décider	
  une	
  revascularisa/on	
  

•  La	
  FFR	
  	
  devrait	
  être	
  systéma/quement	
  u/lisée	
  devant	
  
une	
  sténose	
  intermédiaire	
  du	
  TC	
  avant	
  d	
  adopter	
  une	
  
stratégie	
  de	
  revascularisa/on.	
  


