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Comment je gère la 
branche fille?
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Gérer la branche fille, pourquoi? 2 risques

ü Occlusion aigue ou sub-aigue de la SB

ü Ischémie résiduelle significative



www.hightech-cardio.org   33

Sumitsuji, Cardiovasc Interv and Ther 2015

Segmentation myocardique grâce au scanner cardiaque

Fractional Myocardial Mass 

(FFM)

Calculated from vessel length

FMM computed using stem and 

crown model based on allometric 

system 

HY Kim, JACC Cardiovasc Interv 2017
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Fractional Myocardial Mass (FMM) Based on CT
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Predictors of %FMM≥10% 

• Longueur SB ≥ 73mm

• Tronc commun
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HY Kim, JACC Cardiovasc Interv 2017

Segmentation myocardique grâce au scanner cardiaque
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Protéger les branches que l’on ne veut pas perdre

Ø Diminue le risque d’occlusion

Ø Bon marqueur de la carène pour le POT

Ø Facilite le réaccès à la SB quand il est nécéssaire 

Ø Le guide piégé peut servir à sauver la SB dans les cas difficile
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Longue lésion SB>5 mm, diamètre > 2,5 mm et haut risque occlusion 
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Dans la très grande majorité des autres cas: Provisionnal

Ø 2 guides

Ø Pas de prédilatation de la SB ++

Ø Respect de la loi fractale

Ø    Stent de la MB au diamètre distal

D1

D2

D3

Finet’s formula

D1 = (D2 + D3) X 0.678
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Le POT: pierre angulaire du traitement des bifurcations

Ø Eviter la malaposition proximale

Ø Pousser les mailles vers la SB

Ø Facilite le réaccès à la SB

Ø    Interêt du POT-puff si pas d’imagerie
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Interêt du POT même quand il est trop tard…
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POT facilitate SB access and distal strut crossing
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POT facilitate SB access and distal strut crossing
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POT facilitate SB access and distal strut crossing
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Et après?... Evaluation de la branche fille

Ø Sténose ostiale critique

Ø Dissection?

Ø Flux < TIMI 3?

Ø    ECG modifié, DT persistante?
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Escalade de guide

• Guide habituel (Sion blue)

•  échange avec Fielder FC

• Fielder XT ou Sion/Black si problème angulation

• Guide plus dur (Gaia – Gladius) si problème de calcification 

• Ne pas hésiter à changer de projection +++

Difficultés d’accès à la branche fille
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Microcathéters

• Micro-catheter habituel:
• Augmente contrôle du torque.
• Permet des échanges de guide faciles avant et 

après franchissement.

• Double lumière
• Angulé

… Et Aussi
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Nécessité de traiter la branche fille: kissing/PSP

Ø Echange de guide (Maille distale)

Ø Repositionner la carène

Ø Eviter endothélialisation des mailles devant la SB

Ø    Permettre un réaccès futur à la SB
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Maille distale vs proximale
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Nécessité de mieux traiter la branche fille: stent SB en TAP/T

Ø Kissing final ++

Ø Discuter Re-POT (Pas jusqu’a la carène)
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Guide dans MB et SB

Stent MB

(Taille au diamètre distal de la MB) 
POT

Resultat ok (keep-it-open/simple principle)

SB dilation

re-POT

Dilatation 

kissing balloon

SB dilation 

kissing balloon 

and re-POT

Resultat optimal MB

Evaluation 

résultat SB

Guide trapé dans la SB si nécéssaire

Echange de guide (Maille distale)

OK

Evaluation SB 

SB stenting (<10%)
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Conclusion
Ø Evaluer la SB (Taille/Territoire/Lésion)

Ø Approche step by step

Ø POT indispensable pour gérer la SB

Ø    Le bon sens prime


