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SCA ST + et Bifurcation

Conflits d’intérêts : consulting Abbott, Medtronic, Terumo
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• Evidence Based Medicine

• Consensus d’experts, partage d’expériences, bon sens 



Eur Heart J 2018
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Faire vite….ttt antithrombotique optimal, voie radiale, DES

Eur Heart J 2018

SCA ST + et Bifurcation



SCA ST + et Bifurcation

Burzotta F, Eurointervention 2021



• Aucune étude ou reco. dans ST+ dédiées aux bifurcations
• SCA ST+  exclus études menées sur bifurcations

Traiter les bifurcations en phase aiguë 
comme dans le SCC ?

SCA ST + et Bifurcation



- On ne connaît pas la lésion ni le patient (pas d’anticipation)
- Procédure ad hoc, parfois nocturne, seul opérateur
- Instabilité hémodynamique, rythmique
- Contexte thrombogène
- Objectifs : sauver patient > sauver myocarde > résultat «cosmétique»
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Particularités des bifurcations en phase aiguë
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Pan M, Rev Esp Cardiol 2018

Particularités des bifurcations en phase aiguë
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Salinas P, Rev Esp Cardiol 2018

2746 STEMI dont 274 Bifurc, pronostic après matchingSurvie à 5 ans

Survie à 5 ans sans MACE

84%
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< 20 % procédures

1- stent
(n=304)

2- stents
(n=63)

STEMI
(n=367)

Choi KH, Rev Esp Cardiol 2018
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Choi KH, Rev Esp Cardiol 2018
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63 STEMI issus des 370 pts DKCRUSH II (17%)

Kwan TW, Catheter Cardiovasc Interv. 2013



Stratégies à 2 stents font aussi bien que stratégie à 1 stent
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Provisional Stenting with POT

• T stenting if 
entered a proximal strut

• TAP or Culotte if
entered a distal strut

Privilégier stratégie à 1 stent

Sawaya FJ, JACC Cardiovasc Interv 2016



Thrombo-aspiration, Stratégie différée

Non recommandée en routine… mais
- Véritable analyse de la lésion après déthrombose : « Medina nettoyée »
- Impacte stratégie de stenting
- Permet complément ou optimisation du traitement, guidé par imagerie
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Eur Heart J 2018
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Medina 1.0.0

Mr I., 41 ans, SCA ST+ latéral, H4

Thrombo-aspiration            OCT à J2   

Stent
3.5 x12mmJ0 J2

Rupture de plaque focale 

Cas n° 1

Medina 1.0.0
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Se méfier d’un embole enclavé

Cas n° 2
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Mr G., 55 ans, SCA ST+ inférieur H2
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Thrombo-aspiration Export® 6F

Medina 0.0.0
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Mr G., 55 ans, 
Contrôle à J4
Lésion thrombotique CD2
ttt médical optimal
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Mr D., 31 ans, fumeur, SCA ST+ compliqué d’un BAV
Stenting Cx
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Mr D., 31 ans, récidive SCA ST+ 3 mois plus tard
Instabilité hémodynamique



Medina 1.1.1
Occlusion Cx après prédialatation IVA
Deux stents en «T» inversé



Medina 1.1.1
Occlusion Cx après prédialatation IVA
Deux stents en «T» inversé
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Kissing final

mise en place ECLS… sevré à J2, pas de séquelle, FEVG = 60%
Contrôle systématique à J8

Aspirine 
Ticagrelor
antiGP IIb-IIIa
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Compression longitudinale



POT NCB 5.0 x 12mm
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Correction de la malapposition



• Rétablir sans délai un flux TIMI 3 vaisseau mère
(Sans sacrifier fille, Sans rajouter de iatrogénie)

• Bien évaluer la lésion (Medina ≠ Medina thrombotique)
• Place au cas par cas pour : stratégie en 2 temps, thrombo-aspiration
• Recours techniques simples et maitrisées (Stent MV + POT) 

SCA ST + et Bifurcation

Take Home Message

« La simplicité, c’est la sophistication suprême »
Léonard de Vinci


