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bdeS CLINIQUE

Homme d@f‘SS ans &
FacteU[;s de risque: Hérédite

Ang@r d’effort (Classe Ill NYHA) &
I§chem|e documentée > 15 % en scmtlgraplaai@e
Fonction rénale: Cl Creat 95 ml/min/1, 7Zm2
Coronarographie: Occlusion monotr@hculalre Cx Moyenne

®Q~

Décision d’angioplastie apres staff
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PROB!;EMATIQUE GENERALE

5@’

. Neces&kte d’'une séance dédiée &

. Daneg un centre disposant de 2 salles de @@@Q"‘&é
@@é’) ronarographie 6‘°

i Bindme souhaitable %ﬁo&@‘&

" Patient informé consentant et prépz—éwéé(DAPT)
= Matériel disponible dont boite é@ooﬁtil de sauvetage

Q

= Stratégie discutée 5
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STRATEGIE |

" Voied’ @ebord Radiale, Fémorale ? 0

()
0"0

. Talll “du désilet: 6F 7F 8F ?
ﬁbrme de la sonde: AL (0,75) EBU (3, 75/4) ?oo°°

&

= Controlatérale: cathéter guide ou dlagn@%thue ?

QG
= Complexité: JCTO score

&0

. . N . .
= La circonflexe est elle une localisation particuliere ?

©
Q0

" Faut il protéger I'lVA ? 3



A Comparison of the Transradial and the Transfemoral
Approach in Chronic Total Occlusion Percutaneous
Corqn%ry Intervention

TABLE I. Basellneeéemographlcs and Procedural
Characteristics g@‘\%atlents in Transradial and Transfemoral Groups
QU'

<@ Transradial Transfemoral
"ariahles‘ 6@ (n = 318) (n = 150) P

Age (\*E’ar + SD) 65 + 10 63 + 11.3 ns

\18;&. (“() 80.8 82.0 ns

kl) pertension (%) 58.6 474 ns <&

AODiabetes (%) 13 13.6 ns &
(\{0% Hyperlipidemia (%) 93.5 92 ns é\o
3 . , i e &
{0"9 Previous MI (%) 48.2 553 ns .e}\z
& Previous CABG (%) 2.1 5.0 <0.001 QQ,&
& Previous PCI (%) 6.8 12.9 <0.001 e
\fo Stable angina (%) 91.7 80.2 ns {\6‘@
OQS) Unstable angina (%) 8.3 10.7 ns oc‘;\\o
2@ Stent usage (%) 83.8 76.9 ns Kob
,19'\ DES usage (%) 46 45.3 ns Q@Q

Target lesion (%) &o&
LAD 424 36.6 Y
RCA 35.2 38.1 s
LCX 2 24 & ns

Total length of stents used 40 + 38 + 30 &° ns
(mm * SD) ,go‘)%

No. of vessels treated (%) QS)\"
Only CTO 55 o33 ns
CTO + 1 VS 37 K40
CTO + 2VS 8 v

GPIIblIIa usage (%) 70.1 58.2 <0.05

Sudhir Rathore, CCl 73:883-887 (2009)
S
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TABLE Il. Procedural SQm?cess and In-Hospital Outcomes of Patients in Transradial and
Transfemoral Groupg@

: &
Variables 0609' Transradial (N = 318) Transfemoral (N = 150) @é\‘{%’
Procedural succoéxs (%) 82 86 Q&e}\g 0.28
Total ﬂumo%@)py time (min = SD) 24.49 = 13.18 2407 = 14.12 Q,@ 0.36
Total C()mznhst volume (ml = SD) 395.54 = 180.25 406.15 = 173 % 0.27
Total {ﬁoccduu time (min = SD) 54.22 = 25.35 60.23 = 7&6\15 0.23
In- h&rspltdl MI CK =5 times (%) 3.8 @ 0.40
In-hospital mortality (%) 0 /3 0.7 ns
Urgent CABG (%) 0.62 @@e‘“ 0.7 ns
Access site complication (%) 3.5 &6@ 11.3 <0.001
Large access site hematoma (%) 0 ‘&0‘3‘% 2.6 <0.001

&
RO
Q

Sudhir Rathore, CCI 73:883-887 (2009)
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Diifficul {Ey Score for CTO lesions:
»  J-GIO Score

Table g@ leﬂculty Score for CTO Lesions (J-CTO Score): 5 Selected s
Ind@pendent Predictors Identifled by the Forward/Backward Procedure \\6@}
)
e?@ : \\e'e
&(\f’& Variables Odds Ratio (95% Cl) Beta Coefficient Point Qé“e’
< o
o Previously failed lesi 0.39(0.15-0.97 0.93 ‘d*“@
& y failed lesion .39(0.15-0.97) / &
© S
& Blunt stump type 0.32 (0.18-0.55) 1.14 &
)
Bending 0.34 (0.20-0.58) 1.09 %,«°° 1
@
Calcification 0.26 (0.15-0.44) 1&3@ 1
‘\6
Occlusion length =20 mm 0.19(0.09-0.39) %&°\1 65 1
C\)
Sum of each point = J-CTO score. qS)\
Cl = confidence interval; CTO = chronic total ochuswu;\PCT O = Multicenter CTO Registry of

Japan.

Morino et al. JACC Interv 2011; 4: 213-221
e
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Guidevgite Crossing < 80 min.

97.8

8‘0\
Risk groups: Easy Intermediate IZIii‘Iii:l/\.g{O Very difficult
J-CTO score: 0 1 Qq@‘ »=3
©
Qé
Patientnumber 494 91 130 V138 135

Morino et al. JACC Interv 2011; 4: 213-221
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" |ntérét de la double injection systématique ? OA@@

\
&O

cga%ual et simple, belle qualité d'image (collatérales
«@Septales) &

@Q
\e'

= Algorithme hybride pour choisir la stratégie,

()
Q%

" Appréciation moignon d’entrée (arﬁblgwte)
longueur de l'occlusion, quallte C@es connectantes

a©

(septales, épicardiques) >




\&

ofo
Major side branch qga‘° R Interventional
distal cap or dlseaé% at < collateral channel or
Yes
distal targ@g? graft?
No db N ‘ Yes @ig)
Sta?’t antegrade Start retrograde %\6‘
/ / \ \\Q’Q
/ Lesion length > 20 rgcﬁ’l?

Lesion Ieng;h > 20 mm?  Clear proximal cap?

@
No Yes ﬁ*RIo
/\ches No Yes l Ob\’o
N Good segment for re-entry? &

Retrograde

Antegrade True-to-true D|ssect|gm True-to-true
Dissection (TTT) Re- entrga(’hDR) (TTT)
Re_entry de ball equentia
(ADR) BASE (Baloon.  WUSor AR, s
Assisted Subintimal A O CAFT) "
b) Mother-and-Child and
g"'"ded 5 'k\)/zllel:)on—assisfed RDR

Entry) punctgre c) Retrograde balloon-

assisted RDR (or CART)
d) Wire-based RDR (with
wires only)

Sapontis J, Marso SP, Lombardi WL, Grantham A. Percutaneous Intervention for Coronary Chronic Total Occlusion. The Hybrid




Major side branch qgsa@
distal cap or dlsea§% at
distal ta r%g\?

NO & ‘8\\'@.
Qe
Sta?t antegrade &
P\
\‘o \ é‘\@
N
Lesion length > 20 mm? N
gt
© No obo
Q &
S 2
&O
True-to-true &
%)
(TTT) &
©
&
\)6
&0
N
OQS)
©
K\
(]/Q

Sapontis J, Marso SP, Lombardi WL, Grantham A. Percutaneous Intervention for Coronary Chronic Total Occlusion. The Hybrid

L e S
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= Abordjadml droit 6F et fémoral droit 7F

Q
.e>\

. St(aiegle antérograde décidée (Lumiere a Ium&re)

«@thlIlsatlon d’un micro-cathéter 135 cm @Q«o°°
= FINECROSS®, CORSAIR®?, M| 14° I\/IICROeZl

Qv
PR
§®

TURNPIKE®.... &

S
K

s . . «8” .
" Amené par un guide « banal » jysqu’au site occlus

/\
N
q/Q
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STRA:[EGIE IV: Microcatheter
- Interetédes micro-catheters:
&S
— AUgmente 'appui, @”Q

C) . . °
«©®“‘— Prévient la flexion et le kinking des guides, S
Q'\

— Injection distale, &
— Changement de guide,
— Recentre I'angle d’attaque du guide (OCENTERCROSS ).

N\
oQ‘O
©
K\
Q
(]/
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STRATEGIE V: Fielder XT

" Guide d£ premlere intention: FIELDER XT °

@
N
(\\e

QQ

'e,@

. Caraﬁerlsthues techniques

. Manlpulatlon en « DRILL (rotation)»: TraJet g;lfé Iumlere a

k

Flumiére préférentielle mais.. o

= Reste dans « l'architecture » vasculalr;e au détriment du
&°\
pouvoir de pénétration =

)

= Fielder XT: Guide de 20 secondg% ou guide de 20 mn ?



[ GRCI 2017

France
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" FIELDER XT

@Q
@
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(A'Q’

(%)
&

A
N
>

G@W” advancement with

“D&gj}ﬁng technique”

gentle forward
movements
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France X-treme (NEW) ; | . a

16cm Radio-cpadue spring col

nunication Education

Before Fielder After Fielder
XT XT

Procedural duration 110 + 58 106+ 51 0.31
(min) il

ICPS CTO Database

Contrast medium 258 + 137+ 200+ 147 | 0.08
volume (cc) o
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Parralefl Wire technique

= Parallel wire (cog&%ct wire) technigue involves 2 antegrade wires in which the
first wire endggﬂp in the false lumen.

2
’\0&

= The sh@ﬁ of second wire remains in contact with the first wire and the tlp is*

A

deflqﬁed to gain entry into the true lumen. <8

&
\e’v‘
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SI‘ﬁATEGIE VI: GAIA

/\0° N
xQ
e? xS

. DeC|§ffon de changer de guide: Stratégie de Iumlg%‘%

'e,@

Itmilere toujours préférée \\o«\@
-&©lJt|I|sat|on de la gamme GAIA ° (1,2 ou 3) &
= Caractéristiques techniques avec J preﬁbrme
" Manipulation sans DRILL: Controlaefnetlculeux de

'angle de pénétration «©<§L°
Q,Q\
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“Penqﬁgting technique”
Dlre?ftlonal control of GW
I@Omore precise with small

mMovements pushing the wire

through the occlusion aiming
at the distal lumen.
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2015 CTO crossnag Guide wire in 2012-13
Aﬁte grade Approach

S
b\@@ Total (2201) P |
Gu1dewu£ cross 91.8% (976) 93.5% (1064) 0.1300
o &
-®9 &
iy ULTIM3, ¢ 0N, 2% &
i e& % ~\e}\
2 Gaia 3, l Other, Qé‘
< Other, 2%
o 26% Con Pro_
@0@ 12, 2%
A
(19'\
= yaind
FRC, 4%
SION, /"

4%
ULTIM 3;

4% N -

Wizard @cgq‘
3,4% L
v Masahisa Yamane MD, F.A.C.C.

Saitama Sekishinkai Hospital, Saitama
St Luke’s International Hospital, Tokyo, Japan
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S]?ﬁATEGIE VIl: GAIA

0 S
'\ &
@6 \\(\

" |e GATA garde un controle du « torque » malgrg\\z
I gﬂ’chassement dans la cape proximale ou le 6‘6rps
©a e la CTO QQ@&"

= Attention a la sortiede I’ archltectuge vasculalre

o\
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/STRATEGIE VIII

Q)
s»"f
\
<0 Q}b
‘ X<

. Caractéﬁ%tiques histo-pathologiques de la CTO cap proximale,\gﬁre,
corpse I'occlusion avec micro-chenaux, cap distale plus mgﬁe

&)

o R
» «Rutres gammes de guide: &
¥ MIRACLE° &

PROGRESS ° 5

HORNET ° &
&
«©®Q~O
"],Q\
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STRATEGIE IX

e? &

" Le GATA reste-t-il dans la lumiere ? &
. I@feret de I'injection rétrograde &
2 Ne pas se contenter d’une seule mudengé

" Le guide est dans la lumiere s'il est « moule » par le
contraste sur ses derniers centlmeﬁ“es

\
OQS)
©
K\
Q
(]/
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STRATEGIE X

. Margmgﬁelation du CORSAIR ° &
= Pa‘gde vis distal &
2 DRILL antihoraire a 2 mains rapide ou Ierw

" Laisser le temps au temps et relachereg«l?és tensions
= D’autres micro-cathéters se «poussent »

= Optimiser I'appui: Intérét de «d@‘énchormg ballon
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GRCI 2017

France

QKO

Catheter gyﬁe: Forme
Cath@g&égfguide: Diametre
«é\a’fci\shoring wire

" Anchoring balloon

Anchoring stent

5in 6F
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Miracle 12 + &
S, &
Finecross &
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STRATEﬁIE XI: franchissement

&‘5’

K

. Echange de materiel sur le guide standard

. Algs?‘e micro-cathéter ou ballon de petite talllge.

5FAZUNA 1,25, MINITREK®, SAPPHIRE® S

% TRAPPAGE (intérét du 7F)

_ Ballon 2.06F, 25 7F, 3.08F o0 d@fﬁraph'e inutile
— >15mm et > 15 atmospheres e

<&

" Guide de 3m ou « moulinette@’
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fo&e}\e

g

&
+ STRATEGIE XI|
/\05‘ \@«6{‘@’
. Atte@flon a I'effet « Venturi » au retrait du mlcrq
cgt’ﬁeter sur le gwde trapp ‘006@@
'(\@ Q@b&\
P ,@@
. €
= Retrait lent s
<8’
c)\s

= Débullage par une purge passi@
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&0 Q}b‘
N

& y o &
" Franchissement plus aisé du TAZUNA &
«\0\)6 (((e;@eQ
. £reat|on du « chemin » par aller et retour plusbfjue par
 inflation (si possible) s
S
s

= Cheminement aisé du CORSAIR® &

= Injection lit d’aval: on projette lestrajet du futur guide
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b@gTRATEGIE XIV

\.

/\0° N
%,;\6‘

. EwteU’effractlon péricardigue ou myocardique &

&0 e;Qrb

«oo (\6@@
Q‘\ [} o§o

=.Dés que possible e
> f\o&@'\

7 . ‘%Qvée’%
" |Impératif

/\0‘)%6
c)\s

= Réalisation des lors d’une anglogl%stle traditionnelle
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_#STRATEGIE XV

<

/\0‘;@ N
& @é\o‘e’
- Angiogolaf%tie de bifurcation avec DES Biomatrix 3,0x24mm
R &
@C’QS) o&\,ci‘\o
= Provisional T stenting. &
Qvée’%

= POT, Side, rePOT.




6 AU 8 DECEMBRE 2017
Novotel Paris Tour Eiffel

Fl'an(:e Passion Communication Education

\\0

S’T RATEGIE XVI

&
@
5‘

. Intere’gedes systemes de rehaussement d’images. s

\\Qv

<@
S
e’»‘

o\@ ,Z,(\\e’
%& et
\'\0\) 6@@
= KRisque de sous dimensionnement du stentoed“u fait
“ d’un aval remodelé négativement. &
s
o%&é@
= Controle de 'ouverture de mailles*
O
a©
q/Q
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S'TRATEGIE XVII

o
5‘ b‘\@

. Dermenes mudences grand champs pour vérifier .«

|’ etq@du TC et I'absence d’effraction. &

Q

6‘

. E&ndant la procédure: ACT systemathue/h S
‘' Contraste: moins de 4 fois le DFG. o
= Soigner le fermeture des points de p@ﬁctlons

= Sj procédure complexe: Echo coew‘ systemathue a 1h.

" |rradiation: PDS, air kerma, algrte automatique.
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RESUME PROCEDURE

N4

<& N
= 310 ccde produit de contraste &
o &

u Y oL

Rgﬁy@ns &

o= Air Kerma 2968 &

S &
¥ — PDS 14500 o

— Scopie 28 min 6@@‘“@

%&d\\
&
'\©®Q~O
"],Q\



