27°me 8
\ CONGRES N

el L
Lésions du ;FCG en 2021 : quelle revasculan;atlon
oe&f\oog ée’(&q
LoeS bonnes techniques d’angloplastle ‘du TCG
(qu>©% @%oé& {\0
oeo*f\oog

g

Dr Olivier Darremont N
Clinique St Augustin Bordeaux



2 7éme Ng
@

\ CONGRES N Nom Diapo
@ DU CNCH
= Présentiel et digital ’b<\
&
6(6
&
0606\
Orateur : Olivier DARREMONT, Bordeaux
<° .
é‘of" \@ﬁ‘e
v| Je déclate’les liens d'intérét potentiel suivants : &
&O\ &@\\
N 2
Consultgfit : BOSTON <
> S
q@% &




Q}b

Tronc commun q;stal une bifurcation pas
cgrhme les autres
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) Parf0|s@’€?|furcat|on o
. Lovd%o Murray : « proximal main » de gros calibre &
@stlum souvent pathologique @boc;@@
° c: « Side branch » de gros calibre &o\s\@Q
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* Angulationen T &




Les recommandétlons

(\\'Q

2018 ESCIEAC@TS Guidelines on myocardial
revascularlzeatlon

eliecommendatlons NS
@A . \C\‘Q
PR )

\%& Stent implantation in the main vessel only, \Q)@%

Recommendatlon::gé"ordm' followed by provisional balloon angioplasty Q@&I

e@?\* with or without stenting of the side branch,
b°o is recommended for PCI of bifurcation
Leftmal&«é)AD lesions.>>*4°8
e
dﬁ:t it dicaacs Witk (o ek Percutaneous revascularization of CTOs
N

(LQ"V
Left main disease with interme:

Left main disease with high SY!

should be considered in patients with angina
resistant to medical therapy or with a large
area of documented ischaemia in the terri-

tory of the occluded vessel 627637663

In true bifurcation lesions of the left main,

the double-kissing crush technique may b%ooé

preferred over provisional T-stenting.e('%\ge
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Les chiffres

* 185880 angloplastk@s avec stent en France en 2018

e TCG:5a 7% de@angloplastles entre 9200 et 13000 &

* 70 2 80% sgm’% des lésions de bifurcation f@@”’&

* 43% des epatlents traités avec 2 stents dans EXCEL (convgrtls +
mten}:vﬁnnels) <
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La stratégie

* Predéfinie : dlgs@ussmn d’équipe++
* Choix du maﬁerlel

* Choix dﬁ a branche principale &
. Cwogx de ‘incidence de travalil &

~2\~ . .
* CHoix de la technique : R
> N
s~ ¢ « Provisional » comme gold standart &
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* Double stenting systématique en cas de Iesmn«eomplexe
> sur side branch : <&

* longueur >10mm...
* Et/ou acces difficile &




Les guides

* 1 guide sans blfurcatlon

e 2 guides si Iesmﬁ dlstale &
$ MOdIflcatlgﬂ « favorable » de I'angle Q&&@\\
. Mamtled,ﬁa branche perméable ,\\of&
. Mar@ﬂeur en cas d’occlusion @Q@&"
‘ Esﬁentlel pour « balloon rescue technique » o
Qq’ OQ\@
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La branche princi
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Le stent

Maximal expansion

L according to IFU
XIENCE Sierg@@“ 2.25-3.25 mm 3.75 mm
o 3.5-4.0 mm 5,50 mm
&
RQSO@L@'fé C nyx 2.25-2.5 mm - 3.Ndﬂﬂhpposed
X
& [ (/] 2753.0mm 11 376 metruts
o Caring shift [/
> >> a\;}g-%fsd’lmm \\\ {75 mm
VAN ﬂ.5—5.0 mm / [/ |5{75 mm
SYNERGY[")™)| /| 825-2.75 mm VY ) | 3.50.m
CCEN Soasmm (111 oagmy
/ / / \ 4 mm ——5 75 mm_ 2
Ultimaster \225\—3\0 mm 3.50 mm*kfo@
N [
Distal edge és%é’eﬁcﬁ'f“ 4.50 mps®
Orsiro 2.25-3.0 mm 3.50.6fm
“ 3.5-4.0 mm 4,80 mm

*manufacturer’s advice, not in IFU.




Le POT
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* Role essentiel &
» Appositiond | %
. EIargissoeﬁ\ier
. Fac!}l)icf?eb refra

P
©
R
P

3ain:
Sontrast: 8



Le refranchissgﬁent

Distal cross Proximal cross .« -~
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Le Kissing
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e Systématique pour«o#echnlque 2 stents (EBC)
* Recommandé Q@fur technique 1 stent selon les résultats « NORDQiC 3»

&O\ (b&‘&
* Lesregles : &
((\Q)
. BaIIongﬁcourts non compliants en dehors des stents &c;@
¢ « sla&?rt overlap » O@Q@

. I@ﬁﬁﬂatlon « side branch first » et déflation simultanée pgﬁa suite
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La technique 2 steﬁts
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* EBC: T, TAP ou Culgf“te
* ESC : DK crush szutot que T...

. Problematlgﬁe
. Indlcatgf)n caractéristiques angiographiques
. Phlta%ophlque « main first » versus « side first »

°%'Eéchn|que expérience de l'opérateur
oS




Impact of Bifurcation Technique oﬁ 2 Year Clinical Outcomes in 773 Patients
With Distal ULM Coronﬁry Artery Stenosis Treated With DES
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Figure 3. Propensity-adjusted Cox regressi%ﬁﬁanalysis on the
risk of 2-year cardiac mortality or M| in pagents treated with 1
stent compared with patients treated w@idc,ﬁ 2 stents.




Le POT Final
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”Metal carina” pushed
by final POT

”Metallic carina”
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Conclusion
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* Tronc ga,etjche les regles et les enjeux sont différents!! .«
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. Stra$eg|e predefinie... la veille si possible... &
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. B»i’en connaitre le matériel : choix du stent++ &c@

]
&@

XY stratégie 2 stents, je reste fideleau T sterg;fhg (ou
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Suiy 57z le CNCH sur le Social Média !
0 #CNCHcongres

@CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




