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Introduc0on	
								
						Lésions	de	bifurca0on:	15	à	20%	des	lésions	en	cardiologie	interven6onnelle	
											Véritable	challenge:	
																								Taux	de	succès	moindre	
																								Haut	risque	de	thrombose	
																								Haut	risque	de	resténose	
									Angioplas0e	primaire:	considérée	comme	une	angioplas6e	complexe	
Présence	d’une	charge	thrombo6que	
Risque	important	de	no-reflow	
Nécessiter	d’une	reperfusion	rapide	et	efficace	

Lésion	de	bifurca0on	+	Angioplas0e	
primaire=	hypothèse	d’un	moins	bon	

pronos0c	



Cas	clinique	N°1	
•  Pa6ent	agé	de	47	ans	
•  Tabagique	
•  Consulte	pour	un	SCA	ST+	dans	le	territoire	
antérieur	à	H2	

•  Indica6on	à	une	angioplas6e	primaire	dès	son	
arrivée	dans	le	service	



Angioplas6e	primaire	voie		radiale	droite		









Évolu0on	clinique	

•  Pa6ent	totalement	asymptoma6que	à	2	ans	
•  ETT:	VG	non	dilaté,	ciné6que	normale,	FEVG	55%	
•  Scin6graphie	à	1	an	négatve	



Cas	clinique	N°2	
•  Pa6ent	âgé	de	42	ans	
•  Diabé6que	type	2	sous	insuline	
•  Consulte	pour	un	IDM	latéral	à	H2	
•  Décision	d’une	angioplas6e	primaire	



Angioplas0e	primaire	voie	radiale	droite	



Réouverture	de	l’artère	



Quelle	technique?	
•  Lésion	de	bifurca6on	vraie	

0,1,1	
•  Angle	B:	40°	
•  Lésion	complexe	et	risque	

élevé	d’occlusion	de	l’artère	
coupable	(SB)	

•  Technique	à	2	stents	
•  TAP,	culobe,	minicrush,	DK-

crush?	



DK-crush	(simplifié)	









Contrôle	angiographique	à	6	mois	



Evolu0on	clinique	
•  Pa6ent	asymptoma6que	à	15	mois	
•  Bonne	fonc6on	VG	



PRÉVALENCE	ET	CARACTÉRISTIQUES	DE	LA	
LÉSION	DE	BIFURCATION	EN	ANGIOPLASTIE	
PRIMAIRE?	



EuroInterv.2008;4:93-98	



Prévalence	de	23%	



IVA/Diagonale	dans	65%	des	Cas	

Vraie	bifurca0on	dans	70%	des	Cas	



Archives	of	Cardiovascular	Disease	(2011)	104,	234—241	

Sur	1070	angioplas6es	primaires	réalisées	entre	novembre	2006	et	décembre	
2008,	114	pa0ents	(10,7	%)	avec	une	lésion	de	bifurca6on	(branche	fille	≥	2,0	mm)	
ont	été	iden6fiées	





IVA/Diagonale	dans	65%	des	Cas	

Vraie	bifurca0on	dans	46%	des	cas		



Cardiovasc	Revasc	Med.	2013	Mar-Apr;14(2):81-3	

Prévalence	des	lésions	de	bifurca0on	de	14%	(54/391	pts)	



IVA/Diagonale	dans81%	des	Cas	



QUEL	IMPACT	SUR	LE	PRONOSTIC?	



Archives	of	Cardiovascular	Disease	(2011)	104,	234—241	



EuroInterv.2008;4:93-98	













QUELLE	STRATÉGIE?	QUELLE	TECHNIQUE?	



Objec0fs	

•  Objec0fs	primaires	
								Rétablir	le	flux	sur	l’artère	coupable	(Blush	grade	3)	
								Garder	un	flux	TIMI	3	sur	la	branche	secondaire	
									Réduire	le	temps	d’ischémie	

•  Objec0fs	secondaires	
					Réduire	le	risque	de	resténose	et	de	thrombose		



EuroInterven6on	2016;12:38-46		

Aucune	Men0on	sur	la	stratégie	
d’une	lésion	de	bifurca0on	en	
cas	d’angioplas0e	primaire	



230pts/755	pts	
Provisional	T	Sten6ng	dans	100%	des	cas	
KBF	dans	7,4%	



Archives	of	Cardiovascular	Disease	(2011)	104,	234—241	

Provisional	T	sten6ng	93%	
FKB	44%	
Technique	à	2	stents	TAP	7%	





Serial	DKCRUSH	studies 

DKCRUSH-I 

DKCRUSH-II 

Finished	already S6ll	ongoing 

DKCRUSH-III 

DKCRUSH-IV:	dynamic	change	of	FFR	aper	DK/PT 

DKCRUSH-V:	DK/PT	for	LMd 

DKCRUSH-VI:	FFR-/Angio-SB 

DKCRUSH-VII:	registry,	Post-DES	
FFR	predicts	MACE 



J	Am	Coll	Cardiol	2011;57:914–20	





Conclusion	
•  Une	lésion	de	bifurca6on	en	cas	de	PAMI	n’est	pas	une	
situa6on	rare	(10	à	23%)	

•  Le	plus	souvent	il	s’agit	d’une	lésion	de	IVA/diagonale	
•  Il	faut	essayer	d’être	le	plus	simple	possible:	un	stent	
ac6f	dans	la	branche	principale	sans	Kissing	

•  Une	technique	à	2	stents	peut	aussi	être	réaliser	si	
nécessaire	avec	un	bon	résultat		


