
L’avenir	de	la	CTO	sera	
antérograde	!		
Dr	Philippe	DURAND	
Hôpital	Saint-Joseph	

PARIS	



Pas	de	conflit	d’intérêt		



Je	maîtrise	toutes	les	techniques	…	
Et	alors	?	
Et	après	?	



Pourquoi	se	poser	des	quesHons?	
•  Raisons	principales	:	

– Durée	de	la	procédure	
– ExposiHon	aux	rayons	X	paHent/opérateur	
– ProtecHon	rénale	:	diminuHon	de	la	quanHté	de	
produit	de	contraste	injectée	

– Résultats	
– Coût	de	la	procédure	



Durée	de	la	procédure	
– Forte	augmentaHon	de	l’acHvité	d’angioplasHe	
des	CTO	

–  Impact	très	important	sur	le	planning	d’une	salle	
de	coronarographie	

– Rôle	déterminant	pour	la	radioprotecHon	et	la	
néphro-protecHon	





Quelles	différences	?	
IVA	2	antérograde	
•  Durée	1h10	
•  Produit	de	contraste	270	cc	
•  Scopie	38	min	
•  Air	kerma	383	mGy	
•  Coût	du	matériel	hors	stent	

1200	euros	

IVA	os>ale	rétrograde	
•  Durée	2h05	
•  Produit	de	contraste	440	cc	
•  Scopie	60	minutes	
•  Air	kerma	1	Gy	
•  Coût	du	matériel	hors	stent	

3000	euros	





«	PeHts	»	détails	de	la	CTO	rétrograde	…	

Gaia	second	antérograde	le	long		
du	RG3	rétrograde		



RadioprotecHon	
•  La	radioprotecHon	du	paHent	
mais	aussi	de	l’opérateur	est	
essenHelle	dans	la	CTO	

•  Trop	de	rayons	X	va	
compromeere	le	bon	
achèvement	de	la	procédure	

•  Concept	ALARA	

Cardiologie: 6 

angioplasties en 9 mois 

(CTO) Radionécrose, 

dose cutanée estimée 

entre 35 et 60 Gy 

(France, 2011). 

Source IRSN 



ProtecHon	rénale	
•  Minimiser	la	quanHté	de	produit	de	contraste	
uHlisée	:	
– 30	%	de	nos	paHents	sont	diabéHques	
– 20	%	ont	une	insuffisance	rénale	minime	à	
modérée	

•  Regarder	la	clairance	de	la	créaHnine	plutôt	
que	la	créaHninémie		



ProtecHon	rénale	
Le	risque	ulHme	!!!	
	-	dramaHque	pour	le	paHent	
	-	que	faire	après	si	le	paHent	est	
	pluritronculaire	?	
	-	comment	gérer	une	resténose	?	

	
	
	



ComplicaHons	de	la	voie	rétrograde	
Death	 0.7%	(95%	CI:	0.5%	to	1.2%);	

Urgent	CABG	 0.7%	(95%	CI:	0.4%	to	1.2%);	

Tamponade	 1.4%	(95%	CI:	1.0%	to	2.2%);	

Collateral	perforaHon	 6.9%	(95%	CI:	4.6%	to	10.4%);	

Coronary	perforaHon	 4.3%	(95%	CI:	1.2%	to	15.4%);	

Donor	vessel	dissecHon	 2%	(95%	CI:	0.9%	to	4.5%);	

Stroke	 0.5%	(95%	CI:	0.2%	to	1.0%);	

MI		
Q	wave	MI	

3.1%	(95%	CI:	0.2%	to	5.0%);	
0.6%	(95%	CI:	0.4%	to	1.1%);	

Vascular	access	complicaHons	 2%	(95%	CI:	0.9%	to	4.5%);	

Contrast	nephropathy	 1.8%	(95%	CI:	0.8%	to	3.7%);	
and	

Wire	fracture	and	equipment	
entrapment	 1.2%	(95%	CI:	0.6%	to	2.5%)	

Curr Cardiol Rev. 2015 Nov; 11(4): 305–313.	

3482	pa>ents	
	

26	études	



Variables	 Overall	(n	=	
321)	

Antegrade	(n	=	
152)	

Retrograde	(n	
=	169)	

p	value	

Technical	
success	

311	(96.9%)	 148	(97.4%)	 163	(96.4%)	 NS	

Major	
complicaHon	

9	(2.8%)	 3	(2.0%)	 6	(3.6%)	 NS	

Death	 2	(0.6%)	 1	(0.7%)	 1	(0.6%)	 NS	

Tamponade	 6	(1.9%)	 2	(1.3%)	 4	(2.4%)	 NS	

Major	bleeding	 1	(0.3%)	 0	(0.0%)	 1	(0.6%)	 NS	

Peri-procedural	
MI	

0	(0.0%)	 0	(0.0%)	 0	(0.0%)	 NS	

Urgent	
revascularizaH
on	

0	(0.0%)	 0	(0.0%)	 0	(0.0%)	 NS	

In-hospital	
MACE	

2	(0.6%)	 1	(0.7%)	 1	(0.6%)	 NS	

Procedure	
Hme,	min	

104.9	±	41.8	 85.3	±	35.0	 122.5	±	39.7	 <	0.001	

Fluoroscopy	
Hme,	min	

42.0	±	19.4	 33.1	±	16.7	 50.0	±	18.2	 <	0.001	

Fluoroscopy	
dose,	Gy	

5.5	±	2.7	 4.3	±	2.4	 6.5	±	2.5	 <	0.001	

Contrast	
medium,	ml	

265.5	±	78.2	 241.3	±	78.4	 287.3	±	71.4	 <	0.001	

ComplicaHons	antérograde	vs	rétrograde	

		
Acta	Cardiol	Sin.	2017	Jan;	33(1):	20–27.	

Étude	monocentrique	
321	pa>ents	





Résultats	à	long	terme		

Registre	J	Proctor	



Coût	de	la	procédure	
•  Un	établissement	de	santé	va	percevoir	
environ	2500	à	3000	euros	pour	une	CTO	
programmée	

•  La	surconsommaHon	de	matériels	va	très	vite	
engendrer	un	déficit	économique	…	



CTO	trop	complexes	pour	la	voie	antérograde	?	



Escalade	de	guides	:	
Fielder	XT	puis	GAIA	second	
	
StenHng	70	mm	



Guides	?	



Le	plus	performant	



Une	bonne	gamme	de	microcathéters	



Une	bonne	extension	de	cathéter	guide	



Et	des	ballons	performants	…	



DissecHon	Réentrée	

Boston	ScienHfic	











Durée	de	procédure	1h10	
	
Contraste	210	ml	



Conclusion	
•  La	voie	antérograde	est	:	

– plus	rapide	
– moins	irradiante	
– moins	risquée	
– moins	coûteuse	



conclusion	
•  Mais	…	

–  Elle	nécessite	de	maîtriser	tous	les	matériels	
– Ainsi	que	la	technique	de	dissecHon	–	réentrée	
–  Elle	n’a	pas	encore	fait	«	disparaître	»	la	voie	
rétrograde	mais	elle	repousse	constamment	ses	
limites	avec	de	nouveaux	ouHls	

–  L’uHlisaHon	de	l’IVUS	pour	les	poncHons	difficile	est	
promeeeuse	












