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Formule de Finet: DMoV=0.678 x (DMB+DSB) Finet et al. Eurointervention 2007. 
Huo et al. EuroIntervention 2012.

Géométrie fractale des bifurcations



Questions :

1) Quel domaine d’application pour le BiOSS Lim CTM? 

2) Quel comportement « réel » des diamètres lors de l’inflation? 

3) Quelle utilisation en dehors du champ d’application? 

4) Quelle capacité d’expansion maximale proximale? 

5) Quid de la gestion de la SB?



1) Quel domaine d’application pour le BiOSS Lim CTM?

Huo et al. EuroIntervention 2012.
Delta MoV-MB 0.5 et 0.75 mm, tolérance +/- 0.2 mm



2) Quel comportement « réel » des diamètres lors de l’inflation?

Ddist % Vs. ref Dprox Vs. ref

2.50 x 3.00 mm 2.88 +0.38 (15) 3.31 +0.31 (10)

2.50 x 3.25 mm 2.94 +0.44 (18) 3.66 +0.41 (13)

2.75 x 3.50 mm 3.14 +0.39 (14) 3.83 +0.33 (9)

3.00 x 3.50 mm 3.48 +0.48 (16) 3.73 +0.23 (7)

3.00 x 3.75 mm 3.40 +0.40 (13) 4.56 +0.81 (22)

3.50 x 4.25 mm 3.81 +0.31 (9) 4.72 +0.47 (11)

3.75 x 4.50 mm 4.44 +0.69 (18) 5.18 +0.68 (15)
15% 12%

Compliance segmentaire du ballon BIOSS (18 atm) 

Compliance ballon DES « classiques »: 4-9%

=> Compliance de ballon >> aux DES « classiques »



2) Quel comportement « réel » des diamètres lors de l’inflation?

Ref DMoV= 4.12

Ref DMB= 3.31

Delta MoV/Mb 0.71 0.83 0.86 0.83 0.80 0.87

⇒ Diamètres cibles atteints dès 10 atm  
⇒ Variations homothétiques des diamètres

DMoV

DMB

MoVMB



=> Pas de sur-expansion « segmentaire »

Ref DMoV= 4.12

Ref DMB= 2.92

3) Quelle utilisation en dehors du champ d’application?

MoVMB



4) Quelle capacité d’expansion maximale proximale?

Limite de post-dilatation proximale (stop: plafonnement ou fracture) 

• 3.00/3.75 mm ↗ 5.65 mm (+1.90).  

• 3.50/4.25 mm ↗ 5.65 mm (+1.40).  

• 3.75/4.50 mm ↗ 6.15 mm (+1.65). 

BiOSS Lim C 3.5/4.5x24mm  

(nominal vs. POT 6mm) 

Raccourcissement proximal +++

=> Post dilatation proximale ≥ aux DES classiques
Ng et al. Int J Cardiol 2016.

Post dilatation maximale pour DES de dernière génération : 5.2 à 6.0 mm



The « crop » of the PoC

5) Quid de la gestion de la SB?



Reconstruction OCT-3D, Qangio OCT, MEDIS.

Basal Après SBI Après final POT

2.4 mm

⇒  Position des connecteurs aléatoire 
⇒  Gestion possiblement difficile du marqueur central 
⇒  Pas de bénéfice à une ouverture systématique 
⇒  Attention à la longueur du stent vs. diamètre de SB

5) Quid de la gestion de la SB?

BiOSS Lim C 3.5x4.25 mm de 24 mm



Réponses :
1) Quel domaine d’application pour le BiOSS Lim C? 

  Spontanément, 40% des géométries attendues possibles 

2) Quel comportement « réel » des diamètres lors de l’inflation? 

  Ballon très compliant, à inflation homothétique 

3) Quelle utilisation en dehors du champ d’application? 

  Inflation homothétique stricte sans sur-expansion segmentaire 

4) Quelle capacité d’expansion maximale proximale? 

  Capacités de post dilatation ≥ aux DES classiques  

5) Quid de la gestion de la SB? 

  Maitrise de position des connecteurs difficile, SBI non systématique



Champ d’application du BiOSS Lim C

Pression « nominale »        Avec sur-inflation       Avec POT additionnel

Merci de votre attention.


