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DEFINITION 

Une occlusion thrombotique demande au moins 3  
mois pour s’organiser complètement : 
 
                             Aigue:                  <24h 
                             Sub-aigue:           1-30jours 
                             Récente:               1-3mois 
                             Chronique:            >3mois 





 RECANALISER UNE OCCLUSION 
CHRONIQUE 

Améliorer la perfusion myocardique et les apports 
en O2 
 
Améliorer les symptômes d’ischémie 
 
Améliorer la fonction ventriculaire 
 
Réduire le risque d’arythmie ventriculaire 
 
Prolonger la survie à long terme 



OCCLUSION CHRONIQUE 

La décision de recanaliser une occlusion 
coronaire chronique par angioplastie 
(par opposition à la poursuite du ttt médical 
ou à la réalisation d’une chirurgie de 
pontage) exige une analyse du rapport  
risque/bénéfice individualisée pour le patient  
concerné. 
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PRINCIPE DE LA VOIE 
RETROGRADE 

Ø LE PRINCIPE DE L’APPROCHE PAR 
VOIE RETROGRADE CONSISTE A 
PASSER UN GUIDE VIA LA 
CIRCULATION COLLATERALE POUR 
ACCEDER A LA LUMIERE DE LA 
CORONAIRE OCCLUSE. 



PRINCIPE DE LA VOIE 
RETROGRADE 



MATERIEL UTILISE 
Ø  2 DESILETS 6,7ou8 Fr 
Ø  2 CATHETERS GUIDES 
Ø  1 OU 2 MICROCATHETERS 
Ø  GUIDES SPECIFIQUES 
Ø  BALLONS SPECIFIQUES 0.8/1.0/1.25/1.5mm 
 
Après le franchissement réussi de l’O.C.T 
la procédure bascule vers le principe de  
l’angioplastie coronarienne… 



DEUX VOIES D’ABORD 



MISE EN PLACE DE DEUX 
CATHETERS 



DOUBLE INJECTION 
SIMULTANEE 



INJECTION CONTROLATERALE 



INJECTION CONTROLATERALE 



MICROCATHETERS 







DIFFERENTS GUIDES 



TECHNIQUES DE FRANCHISSEMENT 
RETROGRADE 

Ø  LE GUIDE REPERE 

Ø  KISSING WIRE 

Ø  CART(controlled antegrade and retrograde 
subintimal tracking technique) 

Ø  EXTERNALISATION DU GUIDE 



GUIDE REPERE 



KISSING WIRES 



KISSING WIRES 



C.A.R.T 



C.A.R.T  TECHNIQUE 



C.A.R.T  TECHNIQUE 



EXTERNALISATION DU GUIDE 



EXTERNALISATION DU GUIDE 
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PERSONNELS EXPOSES 



EFFETS DES RX 

Ø Effets déterministes = dépendant de la 
dose (peau, cristallin…) 

Ø Effets stochastiques = indépendant de la 
dose 

 
 
 



PDS 



Valeurs moyennes issues des 
différentes études 

Procédure Non CTO CTO 
antérograde 

CTO 
rétrograde 

PDS  
(Gray. cm²) 

110 240 465 

Temps de 
fluoroscopie 
(minutes) 

15 34 70 

Dose 
opérateur(µSv) 

3,10 7,55 36,67 

 
Sources : Suzuki et al  

 Registre européen (ERCTO) 

 



PRATIQUES POUR 
L’IRRADIATION 

 

- TRAVAILLER avec la TABLE HAUTE et le CAPTEUR au 
CONTACT du PATIENT 

 
- UTILISER des GRANDS CHAMPS avec un maximum de 

Collimation et de filtre. 
 
- Faire varier les INCIDENCES (au moins 20°) 
 
 
-  EVITER les incidences les plus irradiantes  
(latérale,OAG craniale,caudale) 
 
- ADAPTER le cadencement images/seconde 
  
  







E.P.I 



EPC 



PRECAUTIONS VIS-À-VIS DU PRODUIT 
DE CONTRASTE 

Ø  4 FOIS LA CLAIRANCE  =  RISQUE DE 
NEPHROPATHIE INDUITE 

 
Ø  QUANTITE MAXI > OU = 300cc  
(POUR UN PATIENT A LA FONCTION RENALE NORMALE) 
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