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BIFURCATION 

à 2 STENTS : 
Vraiment ?

Marion CHATOT -  CHU Besancon 
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Pas de conflit d’intérêt en lien avec la présentation
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Classification des bifurcations

Classification médina :
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Classification médina : Vraie et fausse bifurcation

VRAIES BIFURCATIONS

AUTRES 

BIFURCATIONS
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Classification MADS & MADS 2: 

Burzotta F, et al; European Bifurcation Club white paper on stenting techniques for patients with bifurcated coronary artery lesions. Catheter Cardiovasc Interv. 2020 Nov;96(5):1067-1079. doi: 10.1002/ccd.29071. Epub 2020 Jun 24. 

PMID: 32579300; PMCID: PMC8915133.

Classification des bifurcations
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Techniques classiques d’angioplastie de bifurcation

Burzotta F, et al; European Bifurcation Club white paper on stenting techniques for patients with bifurcated coronary artery lesions. Catheter Cardiovasc Interv. 2020 

Nov;96(5):1067-1079. doi: 10.1002/ccd.29071. Epub 2020 Jun 24. PMID: 32579300; PMCID: PMC8915133.
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DK II - 2011 - JACC
- DK vs PS 

- N=370, étude asiatique
- LM : 17 %

- vraies lésions de bifurcation
- 45 % IVUS, 2eme stent PS = 28 % 

- SB L = 15 mm

MACE à 1 an idem, TVR et TLR 
diminués dans DK vs PS (6,5% vs 
14,6% p=0,017)

A 8 mois, moins de RIS dans le groupe 
DK vs PS (3,8 et 4,9 % vs 9,7 % 
p=0,036)
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DK V - 2017 - JACC
- DK vs PS 

- vraie bifurcation, N=580

- LM : 100 %

- SB L = 17 mm
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DEFINITION II - 2020 - EHJ
- PS vs 2 stents 

- N = 660

- LM 28 % - IVUS 31 et 25 %

- Gpe PS -> 22,5% ont reçu 2 stents
- Gpe 2 Stents -> 8% 2e stent non posé
- DK 78 % et Culotte 18 %

- LM 28 %

- SB L médiane = 20 mm

Critères angio et clinique à 1 an et 3 ans

2 stents (DK majoritairement) fait mieux 
que PS
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Une stratégie initiale à 2 stents est réservée aux cas suivants :

– vraie bifurcation, avec lésion longue s’étendant sur plus de 5 mm au-delà de l’ostium de la SB 
– branche latérale de gros calibre (> 2,5 mm) et de territoire important ;
– angle aigu rendant difficile l’accès à la branche latérale.
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EBC MAIN - 2021 - EHJ

- PS vs 2 STENTS 

- LM : 100 %

- Stent Onyx, vraie bifurcation 

Critères angiographiques à 1 an : en 
faveur du groupe PS

Critères cliniques à 12 mois : en faveur 
du groupe PS pour décès et MACE 
mais numériquement et non 
statistiquement significatif
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EuroIntervention 2023;19:e297-e304 published online ahead of print May 2023

EBC TWO - 2023 - 
EUROINTERVENTION
- n = 200

- PS vs Culotte

- LM : 0 %

- SB > 5 mm et > 2,5mm et > 50 %

- SB Lg moyenne 10mm  

MACE à 5 ans ; idem 



TITRE

Cliquez pour modifier les styles du texte du masque
▪ Deuxième niveau

▪ Troisième niveau
▪ Quatrième niveau

▪ Cinquième niveau

Matsuna et al, Long-Term Outcomes of True Versus Nontrue Coronary Bifurcation Lesions Treated With Bioresorbable Polymer Sirolimus-Eluting Ultimaster Stent 

Under Intravascular Imaging Guidance,The American Journal of Cardiology,Volume 239,2025,Pages 57-63,ISSN 0002-9149,https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2024.12.025.

Etude Japonaise

2024 -AmJCard

- PS vs 2 stents 

- LM : 7 %

- n = 440 
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Méta-analyse - JACC Intervention - 2020

Di Gioia, et al, Clinical Outcomes Following Coronary Bifurcation PCI Techniques: A Systematic Review and Network Meta-Analysis Comprising 5,711 Patients, JACC: Cardiovascular Interventions,Volume 

13, Issue 12,2020,Pages 1432-1444,ISSN 1936-8798,
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Di Gioia, et al, Clinical Outcomes Following Coronary Bifurcation PCI Techniques: A Systematic Review and Network Meta-Analysis Comprising 5,711 Patients, JACC: Cardiovascular Interventions,Volume 

13, Issue 12,2020,Pages 1432-1444,ISSN 1936-8798,

Méta-analyse - JACC Intervention - 2020
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Techniques d’angioplastie de bifurcation innovantes
DCB BIF Trial - JACC - 2024

- PS vs PS + DCB/SB

- SB < 10 mm

- n = 784 
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Techniques d’angioplastie de bifurcation innovantes
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Analyse fine angiographique : Plan de vol 

• Classification Medina + diamètre et longueur de la lésion SB + angle SB : 
1.Fausse bifurcation

2.Vraie bifurcation simple

3.Vraie bifurcation complexe

La technique:

• 1 et 2 : PS largement recommandé : 95 % des bifurcations
• 15 à 20 % cas 2e stent pour la SB : DES en T-TAP ou Culotte / FFR SB / DCB?

• 2 Techniques innovantes/hybrides avec DCB

• 3 (angle/accessibilité, SB > 10 mm) : 2 stents et DK Crush recommandé, diminution MACE via TVR
• validation du DCB à tester, nouvelles techniques à 2 stents.. 

Ne pas oublier : 

• Kiss : Keep it simple and safe

• Rigueur de réalisation, POT, KBI, taille, épaulement, ballons NC… 
• imagerie endocoronaire +++ surtout si 2 stents !

Messages clés : Bifurcation en 2025


