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Angioplastie des lésions de bifurcation 

➢ 15 à 20% des angioplasties coronaires

CCN 2007-2018

15 463 
ATL

2794 BIF 
(18%)

1514 Bif IVA 
(54%)

638 Bif CX 
(22%)

460 Bif TC 
(16%)

240 Bif CD 
(9%)

➢ MEDINA Rev Esp Cardiol. 2006;59(2):183-4               1: sténose ≥ 50%

Vraies bifurcations: 
1,1,1     1,0,1     0,1,139% 10%  7%

Medina Euro PCR 2009 
Corpal registry

56%

34% 9% 9%
CCN: 2007-2018

52%

core laboratory 
quantitative coronary 

analysis
Circ J 2018; 82: 1293 – 1301

37%



Angioplastie des lésions de bifurcation: 
Pourquoi est-ce difficile? 

➢ Variation du diamètre des vaisseaux
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Dd1

Dd2
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➢ Branche fille: Occlusion-Accessibilité

Branche fille menacée après stenting de la 
branche mère: 
✓ Sténose ostiale > 50%  et  

✓ Lésion à proximité ou entièrement 
couverte par la lésion de la branche mère

DEPLACEMENT DE PLAQUE



%sténose en diamètre = cos α



DEPLACEMENT DE CARENE APRES STENTING

Angioplastie des lésions de bifurcation: 
Pourquoi est-ce difficile? 

Korean Circ J. 2018 Jun;48(6):
481-491



2003-2009: 2 227 pts 
 « T provisonal stenting » Occlusion Branche fille après stent branche mère: 8,4%



Angioplastie des lésions de bifurcation: Pourquoi est-
ce difficile? 



Angioplastie des lésions de bifurcation:  
« T Provisional Stenting »
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Angioplastie des lésions de bifurcation:  
« Le Bioss en pratique »



Homme de 54 ans, HTA, dyslipidémie, BMI = 30 kg/m² 
Polyvasculaire (AOMI pontée, occlusion SCG, ATL SCD) 
Angor stable, ischémie scintigraphique ASAP





Un seul guide dans l’IVA 
Prédilatation ballon SC de 
4,0X12 mm 14 Atm 20 s





POT Ballon NC 5,0X12 mm 14 atm  20 s DOT Ballon NC 4,0X12 mm 14 atm  20 s







Homme de 82 ans, HTA, DNID, BMI = 33 kg/m²,clairance 
45 ml/min 
SCA ST-, troponine +



Après prédilatation (BSC 2,5mm) Stent 
SYNERGY de 2,25X24 mm avec ballon 2,5X12 

mm dans l’IVA



BIOSS LIM C 2,5/3,0 X 24 mm SYNERGY 2,25X16 mm



FKB  BNC 12 atm 2,5X12 mm





« KISSS Principle » (EBC)

Keep It Simple, Swift and Safe




