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Une optimisation de nos stratégies 



Préambule&

Indica/on&validée&des&ballons&ac/fs:&

> Resténose&intrastent&NU&
&

Autres&indica/ons&(acceptées):&

> Dilata/on&des&resténoses&intra&stent&ac/fs&
> Pe/tes&artères&(angioplas/e&au&ballon&seul)&
> Os/a&des&coronaires,&branches&filles&de&
bifurca/on&

3#



Rappel&Classifica/on&des&

Bifurca/ons&de&MEDINA&



La&localisa/on&préféren/elle&des&

resténoses&

MB: main branch, SB side branch, BMS: bare metal stent, DEB: drug eluting 
balloon, DES dug eluting stent 



Le&principal&challenge&des&BIFURCATIONS&:&&

la&resténose&de&l’os/um&de&la&branche&fille&

&

La&resténose&de&l’os/um&de&la&branche&fille&&(16&%&à&plus&de&20%)&est&la&&conséquence&

de:&&

–  Cicatrisa/on&pauvre&à&l’os/um&de&la&branche&fille&avec&recoil&immédiat,&risque&

de&thrombose&

–  La&destruc/on&de&l’endothelium&de&la&branche&fille&non&couverte&par&le&stent&

ac/f&

–  L’ouverture&du&stent&(ac/f)&et&la&destruc/on&du&polymère&pendant&le&Kissing&

pourrait&limiter&ses&effets&localement&

–  Les&varia/ons&hémodynamiques&liées&à&l’anatomie&des&bifurca/ons&

&

&

!&Le&traitement&par&angioplas/e&des&lésions&de&bifurca/ons&est&

souvent&complexe&et&les&résultats&&peu&sa/sfaisants&



Destructuration du 
stent par le « pot » 

Ouverture du stent , les mailles et le 
polymères ne couvrent pas l’ostium 



Caractéris/ques&pa/ents&
N° patient  AGE SEXE FDR 

CV 
ARTERES 
TRAITEES 

SCA SORTIE 
Post 
procédure 

Suivi 
(mois) 

1 55 M Tabac TC IVA, 
ballon ostium 
CX 

Tropo + J6 1 

2 46 M Tabac, 
hérédité,chol 

Cx marginale Tropo – 
Echo d’effort 
+ 

J2 5  

3 55 M Hérédité, 
diab type 2 

IVA 
diagonale1 

Tropo + J1 4  

4 86 F HTA obésité, 
chol 

TC bissectrice Tropo + J6 4  

5 73 M Tabac, diab 
HTA chol 

TC IVA ballon 
ostium CX 

Tropo + IVG J3 3  

6 82 M HTA IVA , ballon 
diagonale 1 

Tropo + 
FA 

J1 3  

7 63 F HTA, SP, chol TC IVA ballon 
CX 

Tropo -, 
Echo diobu + 

J2 1  



Cas&4&

•  Femme&86&ans&

•  HTA&obèse,&chol,&HTA&
•  ATCD:&Angor&d’effort&2011,&2&stents&ac/fs&IVA1&et&2,&&&2&
stents&ac/fs&bissectrice&&(autre&centre)&

•  Pe/te&altéra/on&des&fonc/ons&cogni/ves&
•  SCA&,&sous&décalage&ST&latéral,&tropo&néga/ve&
•  Score&SYNTAX&46&
•  Récusée&pour&des&pontages&au&staff&médicochirurgical&







Cas&4&ATL&













Resultat&en&spider&





Cas&1&

•  Homme&55&ans&

•  Hérédité,&tabagisme&ac/f&40PA&

•  SCA&latéral&avec&tropo&+,&sor/e&contre&avis,&
puis&réhospitalisé&24h&après&

•  Score&SYNTAX&16&

























Cas&N°3&

•  Pa/ent&âgé&de&55&ans&
•  Hérédité,&diabète&découvert&au&décours&de&
l’hospitalisa/on&

•  SCA&troponine&posi/ve&
•  Score&SYNTAX&12&





Prédilatation ostium de diag Stenting IVA resultat 



kissing 
contrôle Ballon actif (contrôle 

positionnement) 







Différents&types&de&ballon&ac/f&

•  Pantera&Lux&Biotronik(
•  Primus&Cardionum(
•  Impact&Falcon&Medtronic(
•  Danybio&Minvasys(
•  Sequent&Please&B(Braun(
•  Dior&Eurocor(
•  …(



Données&publiées&

sur&l’u/lisa/on&des&ballons&ac/fs&

dans&les&bifurca/ons&



Squellia and Al.   Cardiovasc Revasc Med 2011 

•  14&pa/ents&
•  Lésions&de&bifurca/on,&de&novo&
•  Traitées&avec&BMS&dans&la&MB&(main&branch)et&

Kissing&balloon&u/lisant&un&DEB&dans&la&SB&

(side&branch)&

•  Résultats&(téléphonique):&absence&
d’événement&(MACE&)&à&234&+/>&81&jours&&&



•  Etude&observa/onnelle&efficacité/sécurité&des&DEB&&

•  28&pa/ents&avec&lésions&de&bif&:&IVA/diag&
•  Technique:&MB&et&SB&traitées&par&DEB,&puis&BMS&dans&

MB&(&sauf&si&SB&flux<&TIMI&3&ou&sténose&résiduelle&>&50%:&pose&d’un&BMS)&

•  Résultats&à&9&mois&&

– LLL&:&MB&0,32&mm&,&

–  resténose&:&3&pa/ents&dont&1TLR&,&&
–  thrombose&:2&pa/ents&

Eurointervention 2011 



•  Etude&mul/centrique,&&

•  Comparer&stratégie&DEB&+&BMS&vs&DES&

•  108&pa/ents&
•  Technique&:&&

–  Groupe&DEB&:prédilata/on&ballon&ac/f&MB+SB&&puis&BMS&dans&la&MB&&

–  Groupe&DES&soit&DES&dans&la&MB&

•  Résultats:&
–  LLL&à&&9&mois&idem&2&groupes&(tendance&mieux&avec&DES)&

– MACE&augmentés&dans&groupe&DEB&+BMS&&

–  Résultats&comparables&dans&les&2&groupes&sur&SB&



•  Etude&mul/centrique&&DEBUIT&

•  3&groupes,117&pa/ents,&provisonnal&T&sten/ng&&
–  Groupe&A:&DEB&&dans&les&2&branches&puis&BMS&dans&MB&&

–  Groupe&B:&BMS&MB&et&ballon&classique&dans&SB&

–  Groupe&C:&DES&MB&et&ballon&classique&dans&SB&

•  Resultats&angiographiques&
–  LLL&&idem&&groupe&A&et&B,&meilleur&groupe&C&&p<0,001&&

–  Mace&augmentés&dans&groupe&A&et&B&versus&groupe&C&

•  Le&prétraitement&par&DEB&semble&être&un&échec&



Debuit&study&

&



•  100&&pa/ents,&&
•  Stratégie:&

Groupe&DEB:&& & & & & &Groupe&conven/onnel:&
predilat&MB&+SB&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&Predilat&

DEB&SB&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&DES&dans&la&MB&

DES&avec&kissing&balloon&post&dilata/on&&&&&&&&&&&&&Kissing&balloon&

Si&necessaire&BMS&SB&&

•  Resultats&&
– follow&up&à&12&mois&

– MACE&24&%&vs&11&%&DEB&groupe&p&ns&

– TLR&&22&vs&12&%&p&ns&
– Resténose###SB&&conven/onnel:&20&%&vs&DEB:7%&p&=0,08&&avec&LLL&&0,4&vs&0,09&
p=0,01& Herrador JA J Interv 2013 

 



 
bif messina 0 0 1  
Methode:  

 SB predilatation (cutting ballon recommandé) 
 SB DEB (dior) > 45 sec 
 SB post dilatation  si nécessaire avec un ballon plus petit que  

DEB 
No angio success: BMS  
 
 
Resultats en cours 
 

Registre&Mul/&centrique&DIOR&



DEBSIDE&STUDY&

•  EN&COURS&&
•  60&pa/ents&
•  DEB&danubio&
•  PEP&LLL&os/um&à&6&mois&

•  2d&EP&LLL&MB&6&mois,&MACE&1&–&6&>12&mois&



Technique&u/lisée&au&CHV&

•  Angioplas/e&de&la&branche&mère&(sten/ng&
direct&)&

•  Ouverture&de&la&maille&branche&fille&(pot&,&
kissing&direct&possible)&

•  Contrôle&:&absence&de&dissec/on,&absence&de&
lésion&os/ale&résiduelle&dans&la&branche&fille&
(si&non&on&prédilate&à&nouveau&au&ballon)&

•  Infla/on&du&ballon&ac/f&au&ras&du&stent&dans&la&
branche&fille,&1&minute&



Autres&Techniques&possibles&

•  Prédilata/on&au&ballon&simple&SB&(cutng?)&

•  Puis&Dilata/on&au&ballon&ac/f&SB&
•  Mise&en&place&d’un&stent&(ac/f)&MB&

•  Potng&MB:&ouverture&du&stent&vers&SB&

•  Pas&de&kissing&final&



Autres&Techniques&possibles&

•  Prédilata/on&SB&
•  Sten/ng&stent&nu&MB&

•  Ouverture&maille&SB&

•  Kissing&avec&2&ballons&ac/fs&(branche&mère,&branche&

fille)&



Conclusion&

•  Le&challenge&des&bifurca/ons&n’est&pas&encore&
terminé!!&

•  La&technique&de&prédilata/on&avec&2&ballons&ac/fs&
avant&BMS&dans&la&branche&mère&n’est&pas&validée,&

les&études,&même&à&faible&effec/f,&sont&néga/ves;&

•  La&technique&de&dilata/on&avec&ballon&ac/f&dans&la&
SB&puis&sten/ng&ac/f&dans&MB&semble&plus&

promexeuse&

•  Afin&de&valider&d’autres&techniques&il&faudra&axendre&
les&résultats&d’études&plus&larges&que&notre&seule&

expérience&


