


Angle droit (90°)

T-stenting systematique 
ou TAP

5y; BBK-1 (Ferenc et al. EIJ, 2015)

Angle aigu (70°)
DK-mini crush ou 
Culotte (ou V-stenting, 
Skirt, etc.)

1 & 3 y; DKCRUSH-III (Chen et al. JACC 2013; 
JACC CI 2015)
3y; Nordic (Kervinen et al., JACC CI, 2013)

Quel est l’angle entre les deux branches filles?

Différent pour le TC?

Stratégie à 1 stent 
(conventionnel  9mo; TRYTON, Genereux et al., JACC 2015)

Plus facile/rapide & Meilleur suivi clinique 
1Y, NORDIC III Spirit, Sawaya et al, JACC I, 2016
3 y; SMART-Strategy - Song et al. JACC 2016
5y; Nordic -Maeng et al, JACC, 2013
1 y; EBC 2 - Hildick-Smith et al., Circ CI, 2016
(5 y; DKCRUSH-II  - Chen et al. Circ CI 2017)

Stratégie à 2 stents

1 y; EBC 2 - Hildick-Smith et al., Circ CI, 2016
5 y; DKCRUSH-II  - Chen et al. Circ CI 2017

Dommage, mais on fera avec

Behan et al EHJ 2016
Long term follow-up of the 

NORDIC and BBC ONE trials















PCI complexes











Conclusions EBC
•En utilisant une technique stricte, le nombre d'événements secondaires graves est inférieur avec 
l'approche provisoire par étapes.
•La durée de l'intervention, la dose de rayons X et les consommables sont moindres.
•Seul un cinquième des patients nécessite un deuxième stent.
• Il n'est pas nécessaire de " préjuger du résultat" et de commencer par une stratégie à deux stents.

EST-CE QUE CELA CHANGERA 
VOTRE PRATIQUE EN 2022? 
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