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Minute 1: Pourquoi c’est important
1/3 des angioplasties coronaires impliquent des 

lesions de bifurcations

Loi de Finet
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A = 2/3 × (B+C)

Estimation visuelle 
imprecise

1Bechiri et al "Characteristics of stent thrombosis in bifurcation lesions analysed by optical coherence tomography." EuroIntervention 2018;13(18): e2174-e2181

POT suboptimal

Thromboses & 
restenoses

>30% 
malapposition1

Loi de Finet

Pas toujours valide
(remodelage positif)

Minute 1: Pourquoi c’est important
1/3 des angioplasties coronaires impliquent des 

lesions de bifurcations



Minute 2: l’idée à tester 



Minute 2: l’idée à tester 
POT: Ballon semi compliant Sapphire II pro 3,5 x 10 mm

8 ATM= 3,61mm 16 ATM= 4,03



Minute 2: l’idée à tester 
Comparer le signe POT Puff  avec l’OCT  

(Etalon or de la detection de la malapposition)

POT-Puff sign 

POT-Puff sign 



Multicentrique
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toutes les 
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commun)

Final OCT

Lésion de bifurcation  
Traitée par angioplastie

Sign POT Puff 

Signe POT Puff  (-)
Pas de progression de 
produit de contraste

Signe POT Puff  (+)
Progression du produit de 
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Minute 3: Etude clinique 
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OCT

POT Puff sign
malapposition parfaite

apposition 

⊖
⊕

total

total

31 13

9 130

40 143

44

139

Signe POT Puff sur 183 
procedures

Malapposition OCT : 21.9 %

AUC : 0.842 (0.804 – 0.882)

Sensibilité : 
Spécificité : 
VPP :            
VPN :           
Précision :

(62 – 89, 95% CI) 

(58 – 80) 

(85 – 95) 

(82 – 92)

(89 – 96) 

40

9 faux negatifs

4.9 % malapposition non detecté

183 procedures analysées

Minute 4: Résultats 
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POT Puff  ⊕

22 % de malapposition 
dans le POT en pratique courante

Detection de la 
malapposition et  

reduction
complications

POT Puff ⊖

71%

7%

Signe POT Puff 
réduirait 

drastiquement le 
risque de 

malapposition

-64%

Minute 5: Conclusion
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