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§  CTO	
  =	
  occlusion	
  totale	
  (Timi	
  0)	
  datant	
  de	
  plus	
  de	
  3	
  mois	
  (european	
  CTO	
  club)	
  

§  Les	
  occlusions	
  chroniques	
  sont	
  fréquentes	
  (18	
  à	
  52	
  %	
  des	
  coro)	
  

§  Ne	
  sont	
  concernées	
  par	
  l’angioplas=e	
  que	
  les	
  CTO	
  avec	
  conserva=on	
  de	
  la	
  fonc=on	
  VG	
  
et/ou	
  viabilité	
  myocardique	
  prouvée	
  

	
  

§  Circula=on	
  collatérale	
  =	
  fausse	
  sécurité	
  +	
  
	
  

§  Une	
  occlusion	
  chronique	
  n’est	
  pas	
  responsable	
  d’un	
  SCA	
  mais	
  elle	
  augmente	
  le	
  
risque	
  de	
  mortalité	
  si	
  survenue	
  d’un	
  SCA	
  sur	
  une	
  artère	
  contro-­‐latérale	
  +++	
  

	
  



LA	
  QUESTION	
  EST	
  …	
  

tout	
  cardio	
  intervenMonnel	
  
doit-­‐il	
  tenter	
  de	
  traiter	
  

toutes	
  les	
  CTO	
  ?	
  



	
  

§ 	
  DNID	
  –	
  HTA	
  -­‐	
  dyslipidémie	
  –	
  Sténose	
  caro=de	
  gauche	
  chirurgicale	
  

§ 	
  Ischémie	
  silencieuse	
  avec	
  sous-­‐décalage	
  antéro-­‐latéral	
  

§ 	
  Hypokinésie	
  limitée	
  inféro	
  basale	
  (FE	
  =	
  50	
  %)	
  

Coro	
  pré-­‐op	
  
	
  

	
  

Mr	
  Cu	
  –	
  68	
  ans	
  



Septembre	
  2009	
  
Mr	
  C	
  –	
  68	
  ans	
  





Décision	
  de	
  pontages	
  

Décembre	
  2009	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Thrombo-­‐end	
  caro=de	
  gauche	
  +	
  mono	
  pontage	
  MIG	
  IVA	
  

• Sténoses	
  serrées	
  et	
  calcifiées	
  de	
  l’IVA	
  et	
  de	
  l’os=um	
  de	
  la	
  1ère	
  diagonale	
  
• Occlusion	
  CD2	
  



3	
  mois	
  plus	
  tard	
  (Mars	
  2010)	
  :	
  SCA	
  ST-­‐	
  Tropo	
  +	
  de	
  territoire	
  antéro-­‐latéral	
  

DES	
  sur	
  os=um/diagonale	
  



Mai	
  2010	
  :	
  crises	
  angineuses	
  récurrentes	
  
Scin=	
  posi=ve	
  en	
  inférieure	
  …	
  

…	
  TSUCHIKANE	
  est	
  arrivé	
  



Juin	
  2010	
  :	
  désobstruc=on	
  CD	
  par	
  voie	
  rétrograde	
  











Iode	
  injectée	
  :	
  90	
  cc	
  !	
  

Durée	
  de	
  procédure	
  :	
  4h40	
  !!	
  

Coût	
  de	
  la	
  procédure	
  !!!	
  	
  



§ 	
  Hospitalisée	
  pour	
  défaillance	
  cardiaque	
  

§ 	
  CMP	
  sévère	
  –	
  FE	
  =	
  30	
  %	
  

§ 	
  Crises	
  angineuses	
  évoluant	
  depuis	
  plusieurs	
  années	
  

§ 	
  Insuffisance	
  rénale	
  évoluée	
  :	
  clairance	
  créa=nine	
  =	
  30	
  ml/min	
  	
  

Mme	
  Ca	
  –	
  79	
  ans	
  

CORO	
  









FFR	
  circonflexe	
  =	
  0,85	
  -­‐	
  DES	
  2,75x38	
  -­‐	
  durée	
  de	
  procédure	
  40	
  min	
  –	
  Volume	
  d’iode	
  injecté	
  70	
  ml	
  





2	
  DES	
  –	
  Durée	
  de	
  la	
  procédure	
  :	
  50	
  min	
  –	
  Volume	
  d’iode	
  injecté	
  :	
  90	
  ml	
  
Avril	
  2015	
  :	
  FE	
  =	
  55	
  %	
  	
  





CTO	
  pour	
  l’Expert	
  …	
   CTO	
  pour	
  tous	
  …	
  

•  Appren=ssage	
  indispensable	
  

•  Résultat	
  opérateur	
  dépendant	
  

•  Procédures	
  longues	
  

•  Risque	
  à	
  maîtriser	
  

•  …	
  

•  Prise	
  en	
  charge	
  globale	
  du	
  pa=ent	
  

•  CTO	
  fréquemment	
  sous-­‐traitées	
  

•  Matériel	
  dédié	
  évolu=f	
  

•  Améliora=on	
  des	
  pra=ques…	
  

•  …	
  

EN	
  CONCLUSION	
  



PLACE	
  AU	
  MATCH	
  


