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Bifurcation à deux stents: quand?

è Bifurcation complexe: tortuosité, angulation, Ca++, CTO, …

+ Accès difficile pour guidewire, stent
◦ Bifurcation (1,0,1), (1,1,1)

◦ Accès par microcathéter, Rotablator

+ Branche fille pathologique au delà de la bifurcation 
◦ > 5mm de l’ostium, au delà de la bifurcation : type (1,0,1,1); (1,1,1,1); (0,0,1,1)

+ Sub-intimal shift 
◦ Flap de dissection en regard de la branche, de la carène après prédilatation



Accès difficile: bifurcation (1,1,1)



Athérectomie ➘ risque d’occlusion de branche

Elargissement espace proximal sans dissection

Accès difficile: Rotablator



Branche fille pathologique: Reverse wire technique



Branche mère pathologique, en regard de la carène?

è Espace suffisant pour positionner le guide (1,0,1) ou (0,0,1)

è microcathéter simple ou double lumière, thrombo-aspirateur +++

Accès difficile: Reverse wire technique



Branche fille pathologique: Reverse wire technique

Microcathéter simple ou double lumière, thromboaspirateur



Sub intimal shift

- Flap intimal (dissection) en regard de la bifurcation

- Facteur favorisant: prédilatation branche fille (occlusion / 

stenting branche mère en premier), CTO ...

- Stratégies : 

- Avec stenting branche fille en premier

- Avec retrait de guide après stenting

- Intérêt du Rotablator / éviter prédilatation branche fille

Cardiology Journal, 2021



Bifurcation à un stent en prévision d’un second

• Premier stent :
• Side Provisional stenting?

• Inverted ou Main provisional stenting?

• Second stent: T, Culotte?
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DOUBLE KISSING CULOTTE DOUBLE KISSING CRUSH

Bifurcation à deux stents: comment

Culotte or inverted culotte



Bifurcation à deux stents: DK culotte



Bifurcation à deux stents: DK culotte



Bifurcation à deux stents: DK culotte

+ Premier Kissing avant second stent



Bifurcation à deux stents: DK culotte



Bifurcation à deux stents: DK culotte

Re POT + 2nd kissing



Bifurcation à deux stents: DK culotte



DOUBLE KISSING CULOTTE DOUBLE KISSING CRUSH

Bifurcation à deux stents: comment



Evolution du Crush jusqu’au DK NANO CRUSH

Crush techniques for PCI of bifurcation. Moroni et al. 2021

2003 2019



èEvolution DK Nano Crush ≃ T stenting systématique ?

Evolution du Crush jusqu’au DK NANO CRUSH



Bifurcation à deux stents: DK crush



Bifurcation à deux stents: DK crush

Sub intimal shift



Bifurcation à deux stents: DK crush

Crush/ POT



Bifurcation à deux stents: DK crush

Stent RePOT



Bifurcation à deux stents: DK crush



Bifurcation à deux stents: DK crush



Bifurcation à deux stents

è La meilleur technique à deux stents : celle qui est connue et maitrisée par l’opérateur

- Stratégies avec stenting branche fille en premier

- Stratégies avec retrait de guide après stenting

- POT et kissing systématiques après chaque stenting (Double Kissing): 

◦ DK culotte

◦ DK nano crush è≃ T systématique


