L'occlusion coronaire chronique (CTO)




L'exemple de
Mr K....

46anS Patient hypertendu agé de 46 ans
hospitalisé pour pneumopathie.
HTA L’ échographie cardiaque met en évidence
un mauvais fonctionnement de la paroi

Pneu mopath |e 02/2017 inférieure de son cceur. La scintigraphie

myocardique d’effort montre une

) mauvaise irrigation de cette paroi a
ETT: Hypok inf

I’effort.
Une coronarographie est réalisée...

SME: ischémie inférieure




Occlusion chronique de la coronaire
droite
(artere responsable de lirrigation de la paroi
inférieure du cceur)

Le réseau coronaire est indemne de
Iésion et gauche donne des collatérales
pour irriguer a contre courant le territoire
de la coronaire droite
(fin d’injection en bas et a gauche)




CTO (Chronic Total Occlusion)

Définition:
Occlusion coronaire complete
>3 mois

Preuve angiographique et
clinique

Le défi ultime de la cardiologie
interventionnelle

Ameélioration récente du taux de
SUCCES:

Matériel (guides...)
DES




CTO: intérét?
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CTO: intérét ?
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CTO: intérét ?

Revascularisation myocardique

Shaw et al COURAGE Serial Nuclear Imaging
Circulation. 2008:117:1283-1291
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Cumulative Proportion of Deaths

CTO: Intérét?

Impact of chronic total occlusion artery on 12-month mortality in patients with non STEMI
treated by PCI (From the PL-ACS Registry)
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CTO retrograde

La procédure de désobstruction des occlusions chroniques (CTO) par voie rétrograde,

utilise les collatérales qui viennent du c6té opposé pour franchir I’'occlusion. Ceci bien évidemment lorsque un
franchissement en antérograde est impossible.

en allant de la distalité vers la partie proximale de I’artére occluse.

Grace a l'utilisation de cette technique complexe le taux de succés des procédures de CTO a considérablement
augmenté. Deux cathéters sont introduits en méme temps (2 arteres radiales) pour visualiser et travailler dans les
2 artéres simultanement.




CTO retrograde

Dans un premier temps nous essayons de trouver la meillure
collatérale qui nous permettra de passer au c6té opposé. Une petite
injection ici montre la communication entre artéere gauche et droite.




CTO retrograde

A l'aide des guides spéciaux (fils métalliques), nous progressons trés
prudemment en traversant une parie du cceur pour retrouver la
distalité de I’artére occluse.
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CTO retrograde

Le guide venant du coté opposé va rejoindre le guide qui n’a pas pu
franchir de fagon antérograde. Il va rentrer dans le cathéter de droite et
sortir au niveau du bras pour nous permettre ainsi de glisser des
ballons et des stents afin de traiter I’artére.




CTO retrograde

L’artére circule correctement dans le sens antérograde sans sténose.
Il ny aplus de probléeme d’irrigation et donc de fonctionnement de la
paroi inférieure.







