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•  Cathéter	double	lumiére	

•  Extension	de	cathéter	guide	

•  Centercross	

•  mul)cross	
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Nhancer	RX	

•  Facile	d’u)lisa)on	

•  Trapping	en	6F	++	(le	seul)	

•  Excellente	délivérabilité	
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Double	radiale:	
	
-Radiale	G:	AL	0.75	7F		

	

-Radiale	D:	EBU	3.5	6F	+	guide	



Problème	de	support	passif	+++	



Distribué	en	France	par	bi	

-  7F	compa)ble		

-  Pas	de	trapping	

-  Nécessite	une	extension	
de	guide	(ASAHI	++)	

-  Parfois	nécessaire	de	
prédilater,	et	de	le	
meZre	en	place	à	l’aide	
d’un	ancrage	



Center	cross	mis	en	place	à	l’aide	du	micro-catheter	et	d’un	

anchoring	wire	



Center	cross	déployé	

Obten)on	d’un	excellent	support	et	

alignement	co-axial	



Double	injec:on	

-U)lisa)on	du	micro	14	

	



-	U)lisa)on	du	micro	14	

-	Injec)on	par	le	micro	14	
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-  Décision	de	«	piquer	»	avec	

un	Confluenza	pro	12	
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-  Contrôle	rétro	

-  Pré-dilata)on	

-  Résultat	final	
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-  7F	compa)ble		

-  Pas	de	trapping	

-  Nécessite	une	

extension	de	guide	

(ASAHI	++)	

-  Parfois	nécessaire	de	

prédilater	



Inadequate	guidewire	support	

Poor	control	of	access	point	at	lesion	

Guidewire	not	aligned	w	anatomy	

Inconsistent	&	)me	consuming	

Fibro)c	

Tortuosity	

Anatomy	

Clinical	Issue		 Technical	Challenge	

GuideWire	Crossing	Across	

Occlusions	



	

	

	

	

Mul)Cross	
scaffold	

Mul)Cross™	Catheter	PRE	 POST	

LAD	occlusion	wired	
with	Pilot	200	using	

Mul)Cross	Blue	lumen	

Fielder	XT	in	
Diagonal	using	

Mul)Cross	Red	

lumen	

Target	Lesion:	Mid-LAD,	35mm	occlusion,		 Crossing	Time:	3	minutes	

•  Mul)Cross™	Catheter	used	to	provide	anchoring	support	during	LAD	lesion	access	while	mi)ga)ng	guidewire	

deflec)on	into	the	adjacent	Diagonal		

•  With	the	Diagonal	wired	through	the	Mul)Cross	Red	lumen,	the	top	Blue	lumen	is	used	to	access	and	

successfully	cross	the	LAD	occlusion	

Case	study	and	images	courtesy	of	Dr.	Raj	Dhwan	





Les	trois	

















Conclusions	

•  Nouveaux	ou)ls		

•  Simple	d’u)lisa)on	

•  A	u)liser	si	nécessaire	

•  Pour	des	CTO	complexes	


