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Augmentation du recours à ATC dans les lésions du 
TC 
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Deux	centres	Tunisiens	
Service	de	cardiologie	
CHU	Abderrahmen	Mami-Ariana	

•  Ouverture	de	la	salle	de	KT	en	
2012	

•  FFR	
•  OCT	
•  3	opérateurs	
•  2012-2017:	126	angioplasBes	

du	TC	gauche	non	protégés	

•  Centre	chirugicale		

Service	de	cardiologie	

CHU	Hedi	Chaker-	Sfax	

•  Plusieurs	opérateurs	
•  Pas	de	FFR,	ni	IVUS/OCT	
•  2002-2013:	110	pts	
•  2013-2015:	43	pts	
•  Total	de	153	pts.	
•  Centre	de	chirurgie	



EXISTE	T‘IL	DES	SPÉCIFICITÉS	TUNISIENNES?	







Makikallio T et al. Lancet 2016;388:2743–52 	





CARACTÉRISTIQUES	CLINIQUES?	



Caractéris*ques	cliniques		

variables	 Ariana	 Sfax	 Excel	 Noble	

Age		 65	+		11		 63,4	+	11	 66,2	 66,0	

Homme		 72%	 73%	 76%	 80%	

HTA	 51,8%	 48%	 74,5%	 65%	

Diabète		 44,6%	 54,2%	 30%	 15%	

Tabac	 54,2%	 54,9%	 24%	 19%	



Présenta*on	clinique	

variable	 Notre	série	 Sfax	 Excel	 Noble	

Angor	stable	 31,3%	 23	 53,6%	 82%	

Non	STEMI	 49,5%	 51%	 13,2%	 16%	

STEMI	 16,8%	 25	 1,4%	 2%	

FEVG	 51%	 46%	 57%	 60%	



CARACTÉRISTIQUES	ANATOMIQUES	DES	

LÉSIONS	DU	TC	GAUCHE?	
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Excel:	81.8%	Distal	

Localisa*on	de	la	lésion	du	TC	

Notre	série	
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Syntax	score	

Syntax	

score<22	

Syntax	

score	

22-32	

Syntax	

score>32	

Avant	
2014	

43%	 46%	 10%	

Après	
2014	

44%	 36%	 20%	

•  Excel:	syntax	score	20,1	+		
Syntax	score	moyen:	24,4	+		7,1	

Notre	série	

Noble	

Syntax	score	moyen:	22,4	+		7,5	



CARACTÉRISTIQUES	PROCÉDURALES	



Caractéris*ques	procédurales	

Notre	série	 Sfax	 Excel	 Noble	

Voie	radiale	 86,7%	 32%	/	93%	 26,9%	 ND	

Kissing	final	 54%	 35%/48%	 ND	 55%	

POT	final	 79%	 ND	 ND	

Technique	à	2	
stents	

23,4%	 35%/			7%	 35%	

Recours	IVUS/
OCT	

3,2%	 0%	 77%	 74%	

Recours	FFR	 0,7%	 0%	 9%	

clopidogrel	 100%	 100%	 77%	 78%	
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RÉSULTATS	IMMÉDIATS	ET	À	MOYEN	

TERME?	



Résultats	immédiats	et	Complica*ons	

procédurales	et	

•  Succès	immédiat	avec	un	flux	TIMI	3	:	100%.	

•  1	seule	complicaBon	per	procédurale	0,7%.	

•  Mortalité	hospitalière	:	aucun	cas.	



Résultats	à	moyen	terme		

Notre	série	

85pts	

Sfax	 Excel	 Noble	

Durée	de	suivi	 2,2	ans	 6	ans		 3	ans	 5	ans	

MACCE	 18%	 28,2%	 15,4%	 29%	

Thrombose	de	
stent	

1,2%	 ND	 1,3%	 1%	

Resténose	 8,4%	 7,3%	 12,6%	 13%	

stroke	 3,7%	 ND	 2,3%	 5%	

Mortalité	CV	 2,4%	 8,2%	 4,4%	 3%	



	les	facteurs	prédic*fs	de	MACCE	

		 Caractéris*ques	 Nombre	

de	

pa*ents	

MACCE	 %MACC

E	

Log	rank	p	

Syntax	score	 >22	

<22	

49	

34	

13	

3	

26,5%	

8,8%	

0,056	

TCD	avec	

sténose	de	la	CX	

proximale	

Oui	

Non	

16	

44	

5	

9	

31,2%	

20,4%	

0,052	

EDC	 Oui	

Non	

2	

81	

2	

14	

100%	

17,2%	

0,001	



FFR	et	OCT	

•  FFR	:	1	paBent	(0,8).	
•  OCT	:	4	paBents	(4,8%).		



POT-SIDE-Re-POT	









TAP	technique	







ATC	complexe	









DK-crush	









Contrôle	à	1	an	



SKS	technique	
86	ans,	OAP	cardiogénique,	I	Rénale	C			





Résultat	final	



Contrôle	à	2	ans	



Conclusions	

•  Les	candidats	à	une	angioplasBe	du	TC	en	Tunisie	
sont	plus	fréquemment	diabéBque	et	tabagique	

•  La	présentaBon	clinique	est	majoritairement	dans	
un	contexte	d‘urgence	

•  La	voie	radiale	est	très	souvent	uBlisée	



Conclusions	

•  Le	Kissing	final	n‘est	pas	systémaBque	sauf	dans	
les	techniques	à	2	stents	

•  Le	POT	est	incontournable	

•  Malgré	le	très	faible	recours	à	l‘imagerie	invasive	
ou	la	FFR,	les	résultats	immédiats	et	à	moyen	
terme	sont	excellents	(faible	mortalité	CV)	


