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* Les lésions, de bifurcation représentent 20-
25% degsfesmns coronaires. &
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Regle #1 : Etablir une stratégie prmapaLe

i Regle #2 : Etablir une stratégie aIternétlve en
fonction des difficultés ant|C|pabl

* Regle #3: Se laisser un maX|mm d’options
ouvertes
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H| $S52 Is obidctifs dans le trai
B wwese Quels objéctifs dans le traitement
d’up‘% lésion de bifurcation ?

* Resterle plu°s efficient possible :
»The KISSS principle

b o§~‘

e‘*I(EEP IT SIMPLE, SWIFT & SAFE :

rfo SIMPLE, RAPIDE ET SUR@,«@@
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Percutaneous coronary intervention for cqrﬁnary bifurcation
disease: consensus from the first 10 ygzzirs of the European
Bifurcation Club meetings ey

N
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5 Eurointervention 2014 ; 10 : 545-560
EEEEESSssSs



Quels objectifs dans le traitement
Figuren FgBupresiéshoinadenbifuiccation ?

relationshiptbetiveenessel@iameters@n@bbifurcation
* Respectgdirafetiomie fRIGRRIre , en tenant compte des

. . . ob \ . 7 \ .
variations de diametres inhérentes a la loi fractale
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Law of flow (Q) conservation Qo 5@1 +Q, Side Branch

Murray’'s Law (Murray) Dg3® = D42 + D53
HK 7/3 model (Huo and Kassab) R =D+ DR
Linear Law (Finet 2007) @bo =0.678 (D;+D,)



b+ e, Quels objectifs dans le traitement
uneTeswn de bifurcation ?
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* Transformer un ;@ént cylindrique en une structure
metallique dgbélee carénant la bifurcation
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Conventional Kissing




L’INSTITUT

N oaere Quels oIgj&tifs dans le traitement
d’une lésion de bifurcation ?

* Ne pas co prgmettre la branche fille
— Par transLa"tlon de la carene (carena shift) &

— Par d@s“’tablllsatlon d’une plaque ostiale (plague s

Carena
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ety Prowsmnal stent strategy
B c
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= L’appro&:ﬁe standard de 1¢" intention

Eurointervention 2014 : 10 : 545-560
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* Privilégierle 6 Ff, qui permet d’utiliser 2 guides et de faire
du FKBI dans& majorité des cas.

* Unbon suﬁport est indispensable : EBU , AL ou ALR N

&0
&0‘:’ Q’o

 GC fFr si TCG + trifurcation ou Fki avec ballons vc;mmmeux
(593 5 mm) ou 2 stents simultanés (V-stenting) ¢

&0
&

e GCS5 Fr: si Bifurcation simple , sans optlorgot):)ur un FKBi (on
peut cependant mettre 2 guides dans LL\KT GC 5 Fr)

60
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* Le choix de |I'abord vasculaire deqoulera du choix du guiding

@
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MonTSouURS Extenspn de catheter guide

e Les extensions de G‘C sont utilisables dans le traitement des
bifurcations si Ie»%upport vient a manquer.
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@
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wuee  Extension de cathéter guide
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ke Quelguide ?

MONTSOURIS
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Privilégier Iesqg’mdes avec coating polymériqgue (moins de

\)

risque deée?racture en cas de trapping)

()
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Favogg%er les guides torquables 5
“\ &

Avcciapter le J a I'angle de bifurcation (J d’autant pLefs grand

que I'angle MB/SB est large et que le valssea@ meére est
@

large)
o%&

* Privilégier un franchissement de la SsB a retro (« pullback

6\)

wiring technique ») Oo@
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< Jsimple, court | Anele MB/SB <70
& Petit vaisseau (<3 mm)
¢ : Angle MB/SB < 70° &
& J simple, long ngle MB/ 5
& Gros vaisseau (>3°mm)
&0‘:’ UQQ’
. &
O <
& J double courbure | Angle MB/SB 70-90°
000 &Qf
\ct,@q'b% Qée?«o
\ J arrondi %¢«<>§Angle MB/SB 70-90°
<
oe&ﬁ
.er\)
> U/ Hamecafi Angle MB/SB > 90°
5
'3’©
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Structural Damage of Jailed Guidewire
During the Treatment of Coronary
Blfurcaaflon Lesions

A MIQ{@SSCODIC Randomized Trial

Guide a @éatmg polymerique vs. guide sans coating

Pllot 50 / Whisper MS vs. BMW / Floppy 2

@
TABLE 5 Primary Endpoint: Microscopic Damage &Qq"’&e}
2
Polymer Coated Non-Polymept::ated
Microscopic Damage (n = 114)* (n —6‘20)1' p Value
No damage 112 (97) «%1 (45)
Mild 2 (3) @ 37 (32)
Moderate 0 (0) %&0\‘ 24 (21) 0.001
Severe 0 (O) %\/\O 2 (2)
Fracture O géf) 0 (0)
c)°°Q

:1917-24
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Pourquoi protegg’r la SB ?

Pourquoi ne pas protéger la SB?

n®

Pour pouvoir E@Ifus facilement
rouvrir la S@@‘en cas d’occlusion
(« chemm a suivre »)

Pourfﬁodlfler 'angle de
blmrcatlon

. ‘v“lnteret ++ si difficultés

NP

prévisibles de refranchissement

NB : la présence d’un guide ne
prévient pas l'occlusion

e Pour diminuer le risque
d’entortillement des guides

entre eux &e\\"’
* Pourrendre la procédurg® pIus
simple \\o°

* Pour passeren>5 F(&,
 Pour diminuer Ie°r|sque
thrombothuef(’?)

* Pour ewteg«fe risque de
rupture de guide

. Pourﬁ/lter le risque de
cosﬁpressmn Iongltudmale de
zs‘eent (TCG++) si trapping

\
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L&
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Jailed Wire
Pullback

FJ Sawavya et al. JACC CV Interventions 2016 ;: 9(18) : 1861-78
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vorres - d’ogelusion de la SB ?
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e Lésion ostiale&yzﬁ%\ie de la SB

S

LINSTITUT Facteurs de risque
BJGHMF

& AN

* Syndromescoronaire aigu
&
\)5.)
. Retgxﬁ de flux sur la SB
6°0
« sfésion longue de la SB
@qé%@e

s° * Angle MB/SB > 70°

* Plaque lipidique en analyse OCT
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< Wiring
& |
- y
Upfront SB wire is o ‘ Only MB wire is not
P ; Only MB wire may be used & Y ;
recommended in true recommended if SB severely
: : W SB angle is favorable andmo .
bifurcations or if difficult seviais SO dscase 1o 2ent diseased or unfavorably

rewiring is anticipated Wﬁp& angulated

Y o B ©

&
N
q/Q

EuroPCR 2018
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MB predilatation for
facilitation of the optimal MB
stent expansion and
apposition

xQ"
&
&
&
\\QJ
Predilatation
\
No routine SB predilatation
is required in provisional
SB predilatation if SB flow strategy and no MB ‘
impaired, access difficult and ~ predilatation, if soft plaqugo:
in presence of is expected. If upfront ta»
severe/calcified lesions stent strategy s plaqﬁed
routine S8 prec!n&a\%tion
should be coesfidered.
O
5
@flz
K
B

not recommended to use the same
balloon as for MB predilatation, unless
MB and SB diameters are comparable

EuroPCR 2018
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* Précis &

* Bon profil dg+
franchissgment

« 59 .
* Capagite de surexpansion
O

b . oo V4
* Baqitne possibilité
C)o
~d’'ouverture des cellules

Q
N
>

e Résistance a la compression
longitudinale et au
raccourcissement
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New DES \gg;é?khorse and model designs

TATS C2S
T e
LLLS KL

BioMatrix A

Synergy 0\;@&peditic:m Res. Onyx  Ultimaster

crowns, 2.5
connectors)

221 :171-179
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wwse  POT eh pratique

{\\'Q)

<"
e Stent de diametre égal au diametre de la main branc&cﬁﬂistale
* Ballon compliant ou NC pour le POT/ diamétre ég%L%’ celuidu MV
 Marqueur distal du ballon a la carene Qc,o‘g
* Guide vers la SB dans la cellule la plus distal(g»&@

« Ballon NC dans la SB / diametre égal a celgf de la SB

FJ Sawavya et al. JACC CV Interventions 2016 ;: 9(18) : 1861-78



wiise  FKBi en pratique

MONTSOURIS

g
3¢ SBballoon

Diameter

 Utiliser des ballons NC (au
minimum pour la SB) \00

 Utiliser des ballons cou@ts

 Diamétres des ballgﬁs
adaptés aux dlanseﬁetres des
MBetSB .

* [nflation d@*'efa SB en premier
et deflam on simultanée
(redw‘t le risque de dissection

@°fa SB)

C)O
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IVi8 stent optimization
< T

j}

‘k l

RQDT should be FoRKB, two NC POT-side-POT could be considered as It'ns, .
D balloons are : recomifiended to :
© routinely an alternative to KBl and < Routine KBI is
recommended, post«dilate the MB
performed with SC balloons may be used for POT N : not
sized according sStent distally to
short NC balloon : instead of the NC balloon, taking into § 2 recommended
to SB and distal J  the carina with |
to correct for stent : account the length of the stented M8- : in a single-stent
MB, with short . the balloon sized
undersizing in the segment and maximum inflation $ize strategy
: proximal : according to the
proximal MB of the available SC vs. NC baioons 2
overlap S proximal MB
¥
‘b©r1/
(19'\

EuroPCR 2018
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Indications consenwelles a

une technique@ 2 stents

. Blfurc,a?tlon vraie

(Medma! £1-1 ou 1-0-1 ou 0-
& 1-1)

Indication a une technique
a 1 stent « provisionnelle »

eb\\’ <+
(\«
+¥ Diamétre SB > 2.5 mm
S Ou

* Longueur lésion SB > 10 mm

4——> Le reste <

10% des lésions de

bifurcation
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With two-stent o |

S techniques, st
delivery baloqa§ may
T- and TAP stenting is If bifurcation angle is smaller (<70°), either be used fo&iﬂnal KBI.
recommended in Culotte (left) or DK-Crush (right) technique can If in TAPA@&nting final stent bifurcation PCl,
bifurcations with wide be used, while considering SB stenting first in POT igperformed, the final KBI should not be
angles (>70°) case of SB dissection or difficult access Salloon must be omitted

| eticulously positioned |
59 to avoid dcstortnon of

EuroPCR 2018
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e En conglusion (?)

BIFURCATION LESION

29
>
&

» Complex 1,1,1 lesion with difficult SB
access and/or high risk of occlusion &

+ large SB diameter (>2.5mr@f®

©

SIS « Culotte Stenting &
\‘SB > 75% rESidual SB < 75% reSidual (SB stent ﬁrst w|th ma%&?tory POT)
stenosis, dissection, stenosis, no dissection, . O
decreased flow, ischemia normal flow, no ischemia * Systematic T Stenl:g\fg

@
» DK Crush Stenﬁﬁg with minimal
MB protrusg®n; POT after MV stenting
and af’i nal KBI

« T Stenting if entered Leave alone

a distal strut if territory POT-Side-POT &&
« Tap or Culotte if entered not big or Q\fo
a proximal strut FFR negative Oeo

»‘ Finalql)éj?bs:ing Balloons '4—
N

FJ Sawavya et al. JACC CV Interventions 2016 ;: 9(18) : 1861-78



