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•  Améliorer	la	qualité	de	vie	

•  DiminuEon	de	l’angor	

•  AmélioraEon	de	la	FE	

•  Diminuer	la	mortalité	



CTO : Littérature









STEMI	et	CTO:	double	peine	
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Impact	sur	la	survie	
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Critères	d’inclusion	majeur	



Critères	d’exclusion	



Procédures	



ObjecEfs	primaires	



Design	









Médicaments	au	follow	up	



















		

•  Résultats	surprenant.	

•  Pourquoi	ces	résultats	contre	disant	ceux	des	
autres	études	précédentes	



0,4	stent	en	plus	dans	le	groupe	CTO	!!!!!	
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Shaw et al, Circulation 2008;117:1283

Courage Nuclear substudy
314 (2287) pts had pre and post randomization MPI

Risk of death/MI stratified by ischaemic burden
PCI reduced ischaemia > OMT

CTO : Indications
L’ischémie myocardique

Conclusions	

•  Bien	sélecEonné	nos	paEents:	
– PaEents	symptomaEques	

–  Ischémie	>	10	%	

– Dilater	les	artéres	ischémiantes	

•  Proctoring	

•  Eviter	les	complicaEons	





Conclusions	


