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Nathalie LATTARICO Fanny VILLANOVA
MER IDE

CHU Grenoble GHEF Jossigny




CONFLIT D’INTERETS

Nathalie Lattarico: aucun conflit d’intéréts
Fanny Villanova: formateur CTO paramedicale pour
Biotronik
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e 4 salles interventionnelles
- 2 dédiées coro + structurel.
-1 rythmologie

- 1 Vasculaire interventionnel

» 7 Coronarographistes et 15
Paramédicaux (MER/IDE)

e 2017: 3611 examens dont 752

dilatations.

* Programme CTO débuté en 2015
et en 2017 41 CTO.
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%Session 1 fois par semaine
%Programmation de 2 CTO

4’% »Si Proctor présent, 3 CTO pour une
journée réservee

W,’/’»Parameds non dediés.
%Deux seniors présents pour la CTO

W Voie antérograde avec double injection,
Voie rétrograde rare ou avec Proctor.

4%;»1 salle dispo pour les urgences

hj

! --' ,'
- mj__., :
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GHEF JOSSIGNY

4 salles de cardiologie
interventionnelle dont 2

dédiées a la coro.
5 coronarographistes et 7 IDE

2017: 3700 coronarographies et
1620 angioplasties.

Programme CTO débuté en
2005 et en 2017 150 CTO




PLANIFICATION DANS LE SERVICE
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Qui veut gagner sa place en CTO?

0 0 JUIN cUI0
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Oh my God, the doctors
has to add a complex CTO

>

ow I'm going to make

-1 - Appel a un(e) collegue

- 2 - Fuir la salle

- 3 - Appel en face time a une
amie d'un centre expert ....




'/%Q#Occlusion d’une artere coronaire

'f%fﬂFlux TIMI O antérograde a I'intérieur du
segment occlus

'///ﬁDepuis plus de 3 mois
'///’?Preuves angiographiques et cliniques

'///’?Prévalence environ 20%
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’%7}?2 Voies possibles : Antérograde
(dans le sens du flux) ou Rétrograde
(utilisation d’une collatérale)

*/é%/ Trajet intra-luminal= vraie a vraie
lumiere (a)

flfff/,fﬁEscalade de guides

’%#Trajet sous intimal= dissection re-
entréee (b)

*”%?création d’une dissection +/-
controlée et ré-entrée dans la vraie
lumiere apres I'occlusion

Progression antérograde
dumglaide

Dissection réentrée
antérograde

SENS DU FLUX
SANGUIN

LES DIFFERENTES TECHNIQUES
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W//’#Franchir I’occlusion dans le sens du
flux

f//[//’,aNécessite:

#pmicrocathéter 130cm (échange de
guide, injection)

*f%ﬁlnjection controlatérale si reprise
(guide dans la bonne lumiere)

'/%?Différents guides ( slide, drilling,
pénétration, ancrage, dissection ré-
entrée...)

’W’?Systéme de bridge point
(dissection ré-entrée)



VOIE RETROGRADE

’W/f"fBut : Franchir le segment occlus par fassage g"m ilﬂde par voie rftrograde, par
’ . 7 73 t Z J2A3 / t\ t .
vole retrog rade mtermedialre une artere sep ale pour arriver

jusqu’a 'occlusion et la franchir
M/ﬁ?Nécessite:

fffl/fal\/licro—cathéter 150 cm
fﬁﬂ/ﬁéchange de guide
f///'//’aGuides 190 et 330 cm

’f///[s?Surfing septale, knuckle,
externalization.

A)Ballons

f/f%’»CART et Reverse CART technique
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La boite a outil

JCTO Score

PROGRESS CTO Score

ALGORITHME HYBRIDE
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C’est tout de méme un vrai
casse tete

Trop d’outils tuent les outils...

Voila ma toolbox ....
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Des guides...

Des micro catheters...

Des mini ballon...

Des extensions de guide...
Des lassos...

Des stents couverts...
Mais tout ca pourquoi???

- POURCUO!

)




APPAG)
Sfi?saﬁ?cm'e‘ TOOLBOX GHEF Jossigny

» Microcathéters
- 130 et 150 cm

» Angulés, double lumiere
» Extension de cathéter

» 6, 7 et 8Fr (support)
» Guides CTO AL N\

- progresser dans un micro chenal, ponctionner

une chape, surfing septal, sous intima,

externalisation
+ Systéme de dissection ré-entrée i '
» Systeme de bridge point: Crossboss, stingray S -
» Ballons \ T—

» fins et profils optimisés, ballon de trapping

prys—— wn
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’W[»ﬂAbsence d’un cap proximal
’W/’?Présence de calcification
'/W[?Tortuosités

’W[#Longueur de 'occlusion
M//?Zéme tentative

'W[%Autres criteres de difficultés:

*%?PAC sur artere occluse

fW/yBifu rcation

fl/l/laCTO intra stent

J-CTO SCORE SHEET

Variables and definitions
Tapered Blunt

Entry with any tapered tip

categorized as "tapered”,

or dimpile indicating

direction of true lumen is
| -
’

Calcification

Bending > 45degrees

& Conirg ~ 4
-~ -ty
“TO rovts

- “lta)

Occlusion length

Re-try lesion

Is this Re-try (2™ attempt) lesion 7 (previously attempted but failed)

Regardiess of severity, 1 point
s assigned i any evident
caicification is detected within
the CTO segment.

One point is assigned if bending >

45 degrees is detected within the
CTO segment Any tortuosity
separated from the CTO segment
s excluded from this assessment

Using good collateral images,
try to measure “true” distance
of occulusion, which tends 1o be

shorter than the first impression.

Category of difficulty (total point)
Oeasy (0) Ointermediate (1)
O difficult (2) O very difficult (=3)

Figure 6. J.CTO Score SheatA calculation st

defetions of each variable are summanzed and Bustrated. The totad score

ot for JCTO (MRicerter CTO

Evaluer les difficultées de franchissement

Vorsion 1.0

Entry shape
O Tapered (0)
O Blunt (1)

point

Calcification
O Absence (0)
O Presence (1)

point

Bending > 45"
) Absence (0)
) Presence (1)

point

Occl.Length
0O <20mm (0)
0O =220mm (1)

POt

Re-try lesion
ONo (0)
OYes (1)

poiInt

Total

points

Reagistry of Japan) SCcorng

i Kentified as the “J-CTO
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4 PROGRESS CTO Score:
%ﬂCap proximal ambigu
%ﬂAbsence de collatérales

%ﬁortuositées importantes

4).cTO CX

Proximal cap
ambiguity
(1 point)

Absence of
“interventional”
collaterals

(1 point)

Moderate/
severe
tortuosity

(1 point)

Circumflex CTO
(1 point)

Poor cap
visualization or
absence of
clearly tapered

2 bends>70
degrees or 1
bend>90
degrees

N\
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Quelle stratégie?: L ‘algorythme hybride

1. Cap prox clair? non
2. Bon lit d’aval?

non 3. Collatérale ul

_—
«— jinterventionnelle?

oul \ non 4. Longueur <20mm o1 / \non

%ﬂAnticipation, gain de temps
%ﬂChoix de la voie d’abord, préparation du patient
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Dissection ré-entrée Visualisation

. . . RECANALISATION
Bridge point de la reprise

Escalade de guides




Tout va tres bien se passer ...

’/%#Si tu as :
,%,_ étudie le cas avant avec les médecins

//%,_ vérifié le matériel nécessaire avant la
date de la procédure

’%b— vérifier le bon fonctionnement de ta
salle
- chariot d’urgence, O2, MEOPA, ....

//f%h- Ta check liste



CAS CONCRET

M/;»Mr D. 66 ans, HTA, Tabac sevré, DNID, DLP.
f%’nIDM inférieur fin 2016, stent CD.
#)-Coro 04/2018: ischémie silencieuse, scintigraphie + en inf.

f%’nLésion intermédiaire de la 1ere marginale, CTO d’une branche
de la 1ere marginale mais gréle, CTO de la CD prox au niveau du
site d’implantation du stent.
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st COMMENT FAIRE?

‘b@b@

’/%?J-CTO score ?
’/t///ﬂechniques envisagees”?




STRATEGIE 1: RETROGRADE VRAIE A VRAIE LUMIERE

Palais des Congrés

BIARRITZ

A)Abord radial droit 6F JR4.0 et fémoral droit
6F EBU3.75

‘ﬁ%’/Guide Whisper ES
’f’ﬂ//f’/Guide sion

‘ﬁff/’?Corsair Pro 150 cm
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Surfing septal guide sion et suoh 3
Echange de guide pour franchir I’occlusion

*
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Progression dans I'occlusion avec confianza pro 12 et pilot 200
* Echec externalisation, Pilot 200 et Jet 25
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M%Noie antérograde
#hFielder XTA, GAIA 3, Jet 25
f/ﬁf/ﬁFinecross 130 cm

*%#Ballon 2.5X15 gonflé sur le guide
antérograde, pour ré-entréee guide
rétrograde lors de la déflation.

prOXimcl — T TLLAll

w[@lrograde wire
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Echec Reverse Cart, guide rétro toujours en sous intimal
Switch en antérograde
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M//I#Progression dans I'occlusion
avec Pilot 200

’/%ff?Dissection ré-entrée avec un Jet
25 au niveau de la CD distale
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Pré-dilatation aux ballons Tazuna
Stents CD X3
Controdle voie controlatérale
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%ﬁDissection du culot aortique

’%?Patient asymptématique,
hémodynamique stable, surveillance en
USIC.

’%?Durée de I’examen 248 min

’W/#Air Kerma 4119mGy

AppCi: 260m




QUELQUES POINTS A
NE PAS PERDRE DE
VUE

INSTALLATION DU PATIENT
RAYONNEMENT
PCI
COMPLICATIONS



/\.n/\,,m

f/#//aProcédure longue

f///ﬁ#lnstallation la plus confortable
possible

'/%#Couverture chauffante

f/#//ﬁ%Monitorage du patient +++ et 2 VVP
fonctionnelles et de bon calibre

flﬂ/ﬂaGestion du stress
fﬁ///ﬁyPrémédication

—\22/

*ia'

Brrrw-"
Il fait un froid

de ranard

fl///'ﬁﬁHypnose conversationnelle

fﬁ//ﬁM EOPA
f///ﬂ#M usicothérapie
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*///’#Temps de procédure allongée
’”ﬂ/ﬁChanger d’incidence

*/%#Favoriser la scopie, paramétrer le nombre
d’image (7,5 i/s)

'/%/’?Seuil d’alerte et d’arrét= réle paramedicaux
A3 Gy et 5 Gy

’W/’#Education du patient si risque de radiodermite
iInduite

’/%?Fiche d’information et conduite a tenir

'/W,?Transmission a la PCR, possibilité de faire une
étude de poste (éducation des medecins)




PCI
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’W’?Risque de néphropathie:
’W’?Créatinine et clairance

’%Nolume injecté = 4X
clairance max!

’W/;’»Hyd ratation patient

%»Seuns d’alerte = Role
paramedicaux+++

//W/#Injecteur automatique
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SURVENUE DE COMPLICATIONS

’%%Dissection et effraction
coronaire

’%#Gestion de I'anticoagulation
’W’?Gestion de la douleur




URVENUE DES COMPLICATIONS
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QUALITES DU PARAMEDICAL PENDANT UNE CTO

%V//’»Deux paramédicaux en salle :
'ﬁjlf//ﬂhOrdonné: gain de temps

’%»Organisé: Vérification du matériel donné et gestion de celui ci
pendant la procédure (rincage, trie, rangement de la table stérile)

'ﬁjlf//ﬂhConcentré: anticipation des besoins necessaire au bon
déroulement de I'examen.

’%)Vigilant (RX, PCI, tracabilite, transmission...)
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Qualités du paramédical pendant une CTO

If%’»Bonne connaissance du
matériel, emplacement et |
technique , " GuERison"

f/////; Nécessité d’une equipe formée,
entrainée sachant anticiper et
réagir face aux complications
possibles

f%/[ Pas de « tourne-over » sur ce
type de procédure



CONCLUSION
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‘together Qé“’gé @ (@"/a(% %%%
everyonc %\e &S 1 G,

e %
5 TRATEG\&5

ravailler ensemble médecins/parameds
ffectuer la meilleure prise en charge possible
meéliorer nos pratiques
aitriser les risques
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION!!!

’W?Partage de connaissances
’/%?Echange de pratique

’W#Enrichissement
professionnel et personnel




