
Pôle Cardiovasculaire et Métabolique 

 LE TRONC COMMUN DANS TOUS 
SES ETATS 

 
QUELLES TECHNIQUES  
AVEC QUELS OUTILS ? 

  
                                 Didier Carrié 
                    CHU TOULOUSE-RANGUEIL 
     
   
    APPAC  06 Juin 2013 



Pôle Cardiovasculaire et Métabolique 

    Aucun conflit d’intérêt 
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Localization of the LM Lesion 

Distal 69 % Ostial-proximal 28 % Mid-segment 18 % 
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Valgimigli Jacc 2006 
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RESTENOSE  OSTIALE TCG 
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STENTING DU TRONC OSTIAL 

Bien dérouler le tronc, Incidence craniale 
10 à 20% stent dans l’aorte thoracique  
Resténose ostiale +++ 
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Classification de Medina 
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Quelles techniques ? 

ü Comment je traite : 1 ou 2 stents?... 
Simple vs Complexe? 

ü Kissing final systématique? 
ü Quelle technique si je dois mettre 2 

stents? 
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Mr D. 64 ans 
  
•   Détresse respiratoire aigue (polypnée à 40, saturation à 94% sous 

15L d'O2 nasal), tachycarde et état de choc (TA systolique < à 75 
mmHg) 

•  Sus décalage ST antérieur étendu  

•  ETT : akinésie antéro médiane et hypokinésie apicale, FEVG 30% 
sans complication mécanique. 

•  Transfert en salle de cathétérisme cardiaque pour coronarographie 
en urgence. 
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Occlusion thrombotique du Tronc Commun Gauche 
TIMI 0 CD infiltrée sans lésion significative 
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Thromboaspiration ver la CX TIMI 3 dans la CX post thromboaspiration  
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 La technique des 2 guides  
   Augmente les Chances de Succès 

ü  Modifie favorablement l’angle entre les 2 Branches 
ü  Maintien la branche ouverte 
ü  Est un bon marqueur en cas d’occlusion 
ü  Favorise le stenting « provisionnel» 
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Prédilatation au ballon TCG-CX Prédilatation au ballon TCG-IVA  
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Contrôle post prédilatation   
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Provisional technique stenting  
de TCG-IVA par un DES 
 

POT: Proximal Optimisation 
Traitement par un ballon NC 

Kissing par 2 ballons NC 
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Proximal cross Poor SB scaffolding after kissing 

Proximal vs. Distal cross & “Kissing b.” 

Distal  cross Good SB scaffolding after kissing 
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Contrôle final 
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Bon-Kwon Koo et al JACC 2005; 46: 633-7 

38% of lesions 
> 75% stenosis 
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Stenting Technique 
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Provisional-T 
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 Deux DES Pas Meilleur que Un 
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  Risque Accru avec Deux DES 

Renu Virmani et al, TCT 2004 

« … cause of stent thrombosis stent underexpension, crush 
technique … » 
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Etudes Simple vs Complexe 

Study	   Year	  

Pts	  on	  simple	  

strategy	  

Pts	  on	  complex	  

strategy	  

Specific	  

strategy	  

Colombo	  et	  al	   2004	   22	   63	   Crush	  

NORDIC	  1	   2004	   207	   206	   T/crush	  

Pan	  et	  al	   2004	   47	   44	   T	  

BBK	   2007	   101	   101	   T	  

CACTUS	   2008	   173	   177	   Crush	  

BBC1	   2008	   249	   248	   Crush/culoNe	  
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Bifurcation stenting with 
DES : a Meta-analysis 

S Brar et al, EuroIntervention, 2009, Sep; 5(4): 475-84 
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Bifurcation stenting with 
DES : a Meta-analysis 

S Brar et al, EuroIntervention, 2009, Sep; 5(4): 475-84 
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Quelles techniques ? 

ü Comment je traite : 1 ou 2 stents?... 
Simple vs Complexe? 

ü Kissing final systématique? 
ü Quelle technique si je dois mettre 2 

stents? 
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Final kissing balloon inflation  

YES NO P value 

Myocardial 
infarction 

7.5% 
 

29.0% 
 

<0.0001 

Stent 
thrombosis 

0.9% 
 

6.5% 0.06 

CACTUS 

A.Colombo	  et	  al,	  circulaBon.2009;119:71-‐78	  
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Final kissing balloon inflation  

YES NO P value 

      MB 
restenosis 

4.7% 16% 0.03 

       SB 
restenosis 

11.9% 36% 
 

<0.001 

CACTUS 

A.	  Colombo	  et	  al,	  circulaBon.2009;119:71-‐78	  
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M. Niemelä et al Circulation 2011;123:79-86 
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M. Niemelä et al Circulation 2011;123:79-86 
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Kissing Final au moins pour Les Crush 

Ge et al. JACC 2005; 46: 613-20 
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Quelles techniques 

ü Comment je traite : 1 ou 2 stents?... 
Simple vs Complexe? 

ü Kissing final systématique? 
ü Quelle technique si je dois mettre 2 

stents? 
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 Traitement de la Fille 

a) Dans quels cas stenter ? 
 

1. Toutes les vrais bifurcations ? (111, 101, 011) 

2. Uniquement si résultat insuffisant ? 

3. D’emblée quand lésion longue de la fille ? 

4. Jamais (ou presque) 
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Faut il prédilater la Fille ? 

Les plus 
ü  Amélioration de la lumière pour meilleurs 
accès 

Les moins 
ü  Inutile sur les lésions finissant par 0 

ü  Risque de dissection rendant plus difficile l’accès 
à travers les mailles du stent de la principale  
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Traitement de la Fille 

b) Comment Stenter ? 
 

1. Crush ou internal crush ? 

2. Culotte ? 

3. T stenting d’emblée ? 

4. V stenting ? 

5. TAP stenting ? 

6. Kissing stent ? 
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NORDIC 2 

P.	  Gunnes,TCT	  2007	  
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P.	  Gunnes,TCT	  2007	  
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•  Composite primary endpoints favour simple approach 
•  If you were only ever allowed to use one strategy, you 

should choose the single stent (provisional-T) approach 
•  A simple strategy minimises procedure duration, X-ray 

dose, contrast volume 
•  For complex stenting techniques, culotte has advantages 

over crush 
•  No systematic advantages to kissing in simple stenting 

(except >75% ostial narrowing)  
•  No subgroups have been identified in which the complex 

strategy appears more favourable ( ongoing trials EBC 2, 
NORDIC IV) 

Main lessons for trials 
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    QUELS OUTILS ? 
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!D>4.5 mm D [4.5-4.0] D [4.0-3.5] D [3.5-3.0] D [3.0-2.5] D<2.5 mm!
!
Ratio !     0.66 !       0.67 !         0.66           0.69            0.66         0.66!

214 coronary bifurcations!
Bifurcation QCA (GEMSE) 

Finet et al. Eurointrevention 2007; 490-8   

Ratio = 0.678!

Dmother"
Ddaughter 1+Ddaughter 2"

R ="

Fractals and Self-Similarity of the Coronary Tree!
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Intravascular Ultrasound 

Hong et al Am J Cardiol 1999;83(2):175-9 
Kornowski et al Am J Cardiol 1998 82:32-37 



Pôle Cardiovasculaire et Métabolique 

STENT BOOST IN BIFURCATION STENTING 
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Stent assessment 
Post-stenting examination 

Stent	  malapposi-on	  imaging,	  Motreff	  P.	  

Late malapposition 

OCT indications 
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Kaplan-Meier curves for one-year MACE-free survival in patients treated with siroliumus-eluting stents (SES 
group) and bare metal stents (BMS group). A statistically significant difference was observed between the 
two groups (p = 0.0003). !

Park SJ, JACC 2005; 45; 3, 351-56!
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Kaplan-Meier curves for ten-months MACE-free survival in patients treated with 
Paclitaxel-eluting stents (PES group) and bare metal stents (BMS group). A statistically 
significant difference was observed between the two groups (p = 0.0003).!

Carrié et al., EuroIntervention 2006 Vol 1-N°4- 396-402!
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 Kaplan-Meier Curves: Freedom From Major Adverse Coronary Events"

 Erglis   JACC 2007;50:491-7."
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Etude  randomisée TRYTON vs T-provisional stenting 
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•  1 Stent si possible : T-Provisional stenting en 
intention de traiter  

•  Couverture entière du Tronc (sauf exception) 
•  Diamètre du stent 1:1 basé sur diamètre branche 

principale distale 
•  Optimisation proximale (loi de Murray) 
•  IVUS systématique 
•  Si 2 stents : T stenting si T shape angle 
                     : Culotte si Y shape 
•  Stents dédiés (Tryton, Stentys…) 

 

CONCLUSION  
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French Multi-center LM 
studies with DES 
Pilot Taxus* 

2004 
FRIEND** 

2006 
LEMAX*** 

2008 

Nb patients 291 151 174 

% distal lesion 78 69 81 

% 2 stents 42 26 19 

Mean LM stent 
diameter (mm) 3.44+0.39 3.59+0.49 3.64+0.32 

12 month TVR 5.9 2.7 2 

*B.	  Vaquerizo	  et	  al.	  CirculaBon	  2009;	  119:	  2349-‐56	  

**D.	  Carrié	  et	  al.,	  EuroInterv	  2009;	  4:	  449-‐56	  

***N.	  Salvaltella	  et	  al.,	  EuroInterv	  2011;	  7,	  6:	  689-‐96	  	  


