
Comment récupérer la fille? 

Pr Faouzi Addad 

Service de Cardiologie-CHU Abderrahmen Mami-Ariana 

Tunisie 



Introduction 

• Le provisionnel T stenting est la technique de prédilection du traitement 
d‘une lésion de bifurcation  
 

  
 

• L‘occlusion de la branche fille survient dans 7-20% avant ou après le 
stenting de la branche principale 
 
 

• Les conséquences de l‘occlusion de la branche fille vont dépendre de son 
importance 
 









Facteurs prédictifs d‘une occlusion de la 
branche fille ? 
• L‘identification de ces facteurs permettent de diminuer l‘incidence de 

l‘occlusion de la branche fille 

 

3 facteurs communément reconnues: 

 

• Une bifurcation vraie 

• La présence d‘une lésion ostiale de la branche fille 

• La longueur de la lésion de la branche fille 
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Avant stenting de la branche 
principale 
Placer systématiquement un guide avant procédure dans la branche fille 

 

Stenting de la branche fille en première intention. 

 

 



Coronarographie (voie radiale Droite 5F) 



Angioplastie coronaire 

• Quelle stratégie pour la lésion 
de bifurcation? 

• Lésion de type Medina 1,1,1 

• Angle de bifurcation 70° 

 

• Quelle technique? 

    1 stent ou 2 stent? 

    TAP ou DK-crush? 

    Prédilatation de la SB? 





• Aspect de dissection de la 1ère 
diagonale 

 

• Risque d’occlusion de la SB en 
cas de stenting de la MB 

 

• DK-crush devient la stratégie de 
1ère intention à ce stade 

























Après stenting de la branche 
principale 

































Conclusions 

• Perdre la branche fille est associée à une augmentation de la 
thrombose de stent et de la mortalité de causes cardiaques. 

 

• Protéger la branche fille notamment dans les bifurcations vraies est 
donc une priorité 

 

• C‘est cette branche fille qui va conditionner notre stratégie  

 

• Il existe actuellement des techniques qui permettent de récupérer la 
branche fille si elle est compromise.   


