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75 % de préparation
25 % d’exécution




PLANIFICATION

Bien analyser I'angiographie: Meédecins:

* Plusieurs incidences (profil pour CD), ¢ 2 operateur
filmer long pour la reprise, incidence/ designe clai
centrage spéciale collatérales opérateur.

* Evaluer le niveau difficulté (longueur, 1 anesthésis
tortuosités, calcifications, bifurcation
(entré ou sortie)

Le patient:
: * Information
Sale: prockdure
* Limiter irradiation (salle récente, eleves, taux
collimater, scopie 7,5 i/s) gu’une angi
* début de programme, compter * Bénéfice att

double/triple d’un créeneau normal. + Hydratation

* Penilex




PLANIFICATIO

 Strategie

— Stratégie antérograde premiere maximaliste
Double abord radial droit 6 F et fémoral droit 5
KT guide AL 1 6F sonde diagnostic JL 4 5F
Double injection OAG — OAD — PROFIL

Guide premiere intention FIELDER XT

Support micro cathéter FINECROSS 130 cm
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EXECUTION

Franchissement CAP proximale
Progression au sein de la CTO
Franchissement CAP distal en vrai lumiere
Franchissement matériel de dilatation




Franchissement CAP pro

Arrét procédure:
changement
stratégie
(rétrograde)

Augmenter
Fielder XT + micro CONFIANZA PRO/ support:
cathéter 12 Anchoring ballon
Mother in child

Franchissement
CAP proximale




Progression au sein de la

Augmenter support:
Anchoring ballon
Mother in child
Progression micro
cathéter dans occlusion

Fielder XT +
micro
cathéter

Franchissement
CAP distale

CONFIANZA
PRO/12

Arrét procédure:
changement
stratégie
(rétrograde)



franchissement/récupération

Guide
parallele:

FIELDER XT/
PILOT 50 Arrét procédure:

changement
stratégie
Guide (rétrograde)

Fielder XT +
micro
cathéter

parallele:

PILOT 200 /
CONFIANZA

Vrai lumiere




Franchissement
micro cathéter

Echange pour guide
standard BMW/
EXTRASPORT

Dilatation ratio 1/1
+/- Rotablator

Franchissement mate

Augmenter support:
Anchoring ballon
Mother in child
Anchoring stent
Changement KT guide

Franchissement ballon
faible profil TAZUNA
1,25 mmx 12 mm

a

Arrét procédure:

changement
stratégie
(rétrograde)




