Doit-on ré-ouvrir toutes les CTO
d’un territoire viable

l.quilliet@chu-tours.fr



Epidémiologie des occlusions chroniques

e 1 697 patients avec atteinte coronaire (Canadian Multicenter CTO Registry
Avril 2008 — Juillet 2009)

e 18% d’occlusions chroniques

e La majorité est symptomatique
e Angor
e Ischémie silencieuse
e SCA autre territoire

« Mais sur ces 18,4% d’occlusions chroniques
e 44% traitement médical
e 23% pontages
« 10% d’angioplastie (70% succes)



Expérience tourangelle CHU Tours 2010-2018
I N N N N N

Coro 2788 2646 2598 2590 2710 2826 2975 3028 3304
OCT 240 237 211 423 565 551 577 585 574
% (8,6%) (8,9%) (8,1%) (16,3%) (20,8%) (19,5%) (19,3%) (19,3%) (17,4%)
PTCA 1256 1105 1010 1146 1232 1343 1440 1481 1575
CTO 6 32 63 100 130 155 155 135
Succes 83%

71% 79% 85% 90% 87% 86%
—
15,1% 14,9% 17,6% 23,6% 26,9% 26,5% @

CTO/OCT 2,5%




Coronarographie diagnostique, si occlusion
chronique : Penser CTO!!

 Voir les collatéralités
« Champ large

« 15 images /sec

 Pas de collimation

« Pas de mouvement de table (travelling)



CTO — Données de la
littérature



. CTO technique mature dans des

CTO pourquoi oui :Taux de réussite élevée et de
complication faible

231 patients
provided consent for
study enrolment

mains expérimentées

Importance de la courbe
d’apprentissage

210 CTOs opened with

Synergy stents implanted
& enrolled in the study

90% CTOs Opened
Bien connaitre ses limites, dans les
etudes, centres a haut volume et
praticiens tres expérimentés

e Taux de succes de 90%

e Taux de complication de 3%

Prédicteurs connus de succes et de
complications (voie rétrograde)

et eee 0000220

Consistent CTO Study 2018 S.Walsh



CTO pourquoi oui : Taux de reussite élevée et de
complication faible

1.

2.

4.

CTO : technigue mature mais dans
des mains expérimentées

Importance de la courbe
d’apprentissage

Bien connaitre ses limites, dans les
etudes, centres a haut volumes et
praticiens tres expérimentés

e Taux de succes de 90%
e Taux de complication de 3%

Prédicteurs connus de succes et de
complications (voie rétrograde)

Procedural success (%)

only 8 operators performed 50 or more
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CTO pourquoi oui : Taux de réussite élevée et de
complication faible

1. CTO technigue mature dans des
mains expérimentées

2. Importance de la courbe
d’apprentissage

3. Bien connaitre ses limites, dans les
études, centres a haut volumes et
praticiens tres expérimentés

e Taux de succes de 90%
e Taux de complication de 3%

4. Prédicteurs connus de succes et de
complications (voie rétrograde)

Death

M

Emergent surgery
Perforation
Clinical perforation
Bleeding Access
Radiation injury

Complications

0.9%
2.4%
0.6%
6.0%
4.9% (82%)
4.0%
0.1%

Death
Rehospitalization
Unplanned
Revascularization

Planned

PCI

CABG
Skin change




CTO pourquoi oui : Taux de réussite élevée et de
complication faible

1. CTO technigue mature dans des
mains expérimentées Safety of Contemporary CTO PClI
2. Importance de la courbe DR
d’apprentissage & OPEN-CTO Operator Reported . B.6% experionced
3. Bien connaitre ses limites, dans les [ OPEN-CTO Core Lab ot
études, centres a haut volumes et 3 26 2626 '
praticiens tres expérimentés £
e Taux de succes de 90% * All 9 in-hospital deaths in|
 Taux de complication de 3% 70 %’:E?Cg;gxﬁ;e
4. Prédicteurs connus de succes et de — - -
complications (voie rétrograde) e/ EOARe  Pertoratin

() CHIPw AC19 e,
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CTO pourquoi oui : Taux de réussite élevée et de
complication faible

CTO technique mature dans des
mains expérimentées

Importance de la courbe
d’apprentissage

Bien connaitre ses limites, dans les
etudes, centres a haut volumes et
praticiens tres expérimentés

e Taux de succes de 90%
e Taux de complication de 3%

Prédicteurs connus de succes et de
complications (voie rétrograde)

Saint Luke’s

MID AMERICA HEART INSTITUTE

Predictors of MACCE

Age (per+10y)
Diabetes
Chronic Kidney Disease

Prior CABG

LVSD or Hemodynamic Support

Occusion Length > 20 mm

Any Retrograde Approach

0.25 05 1
Odds Ratio

Unpublished Data from OPEN CTO

1.34(1.06, 1.70)
0.72(0.44,1.17)
1.57 (0.82, 2.99)
0.75(0.46, 1.22)
0.66 (0.37, 1.16)
1.00(0.61, 1.64)
2.88(1.71, 4.86)

IN Che n hybeid pr




CTO pourquoi oui : Maintien des résultats a long

Impact of Successful CTO-PCI: Angina

Long-term angina benefit favors CTO-PCl success

PCIsuccess  PClTallwre Odds Ratio

Study or Subgroup  Events  Total Everts Total Weight M-H, Random, 95% CI Raglom, 95% CI

Angioi et al 100 9 28 108 76% 0.34(0.16,0.75)

Azizelal 12 31 I 166 7% 0.12(0.06,0.24]

Drozd el 3 10 280 12 149 63% 0.4210.18,1.00]

Fincletal T 100 3T 100 5.2% 0.1310.05,0.31]

Hoya ot 3l M O8B7T N7 304 309% 023[016,032

Nanhos et al §ooNT 59 163 195% 026(017,041)

Noguchi et al 8 13 6 92 70% 01810.08,0 41

Olvar et al r 108 13 83 5% 0,14 (005,035

Jalent ot al 7 3 13 142 54% 0.21 (006,053

Warren &t al 3 26 T 18 1% 020 (004, 0.95)

Total (95% C) 254 1325 100.0% 0.2210,17,0.27]

Total events 177 38

Helerogenelly Tau®= 001, Ch*=9.90,df= 8 (P= 36), P= 9% n’t: '40

Test for overall effect Z= 1341 (P < 00001) IhiE :
Favors Success Favors Fallure

terme

Long-term Results
CMR @ 1 year

CTO PCI No-CTO PCI

(n=45) (n=49)
LVEF 455 (91) 446 (10.7)
LVEDV (ml) 198.0 (44.8) 208.1 (50.9)

LVESV (ml) 1089 (348) 1182 (463)

Intention-to treat

MACE (cardiac death, MI, CABG) @ 3.9 years

CTOPCI NoCTOPCI Log-rank
n=154 p-value

Cardiac Death 8 (6-0%) 1(1-0%)
Myocardial infarction 12 (9-2%) 13 (8:7%) 0-91
CABG operation 3 (2:1%) 5 (3-5%) 0-53

Composite of Cardiac death/MI/CABG 18 (13-5%) 18 (12-6%) 0-93



CTO oui mais : Ne pas demander I'impossible

1. Pas d'EfficaCité en réd UCtion —:_,lE orest plot for long-term all-cause mortality with successful vs.

VA

de mortalité o failed CTO PCI.

7 . 1
> IVI eta - a n a I yS e F O re St 2 O 1 5 / 2 5 Study :\Z:rscc:::al :\(l:l:l:sllu;;tal Weight (::::‘Za]ho Odds ratio meta-analysis plot [random effects)
Finci 5 100 3 100 029 170[0.32,11.23] ————
4 Warren 0 26 0 18 0 * (excluded)

et u d e S 2 5 48 6 pts Ivanhoe 3 317 7 163 094 0.21(0.04, 0.95) ——
Angioi 3 93 9 108 083 0.37(0.06,1.54) —ei 1
Noguchi 7 134 15 92 1.74 0.28[0.09,0.78] R
Suero 395 1491 180 514 2022 0.67[0.54,0.84] -
Olivari 3 286 3 83 047 0.28(0.04,2.16) -
Hoye a7 567 36 304 450 0.52(0.31, 087) -
Drozd 7 280 5 149 065 0,74(0.20,3.01) et
Arslan 19 117 37 115 an 0.41[0.21, 0.80) —
Aziz 9 377 12 166 167 031(0.12,0.83) —
Valenti 17 344 17 142 235 0.38(0.18, 0.83) —
Labriole 7 127 2 as 029 1.25[0.23,12.81) i
Chen 2 132 3 20 053 0.09[0.01,0.84] :
Lee 8 251 a 82 060 0,64[0.17,3.00) —_——
Mehran 74 1226 a9 565 648 0.68(0.46,1.01) -
Jolicoeur 2 213 24 133 272 0.52(0.27, 1.03) —
Yang 7 87 10 49 101 0.34(0.10, 1.09) ——t—
Borgia 19 237 9 65 134 0,54[0.22, 1.44] —
Jones 2 582 a2 601 0,22(0.13,0.38) -
George$ 492 10199 259 4240 878 0,78(0.67,0.9)
Yamamoto 92 1192 35 332 519 0.71(0.47, 1.10)
Kim 56 2045 20 523 3.18 ‘ r
TOTAL 1310 20423 783 8262 1oo.ou ; . — \:) S )

0.001 001 0102 03 2 s w0 100
0993 rat0 (¥3% Conrioence mierver
Favors success Favors failure
Christakopoulos G, Christopoulos G, Carlino M, Jeroudi O, Roesle M, Rangan BV, Abdullah S, Grodin J, Kumbhani D, Vo M,
Luna M, Alaswad K, Karmpaliotis D, Rinfret S, Garcia S, Banerjee S, Brilakis ES. Am J Cardiol 2015




CTO oui mais : Ne pas demander I'impossible

1. Pas d’efficacité en réduction de EXPLORE Trial e

Overall — 08(-36-21)
mortalité 304 patients from 14 centers undergoing primary | "% yers oe165) —— 064439
PCI for STEMI, randomizedto CTO PCl within 7 | gander o
: days or medical therapy Femol () —1—+—— 31 (52114
’ (1=42) —T——— 31(52-114)
2' Peu d action sur Ia FE Sd Uf IVA - Primary endpoint - LVEF change assessed ) ————  08(87-81)
. . with cardiac MRI it ot 1(37-22)
>Explore trial, Henriques and al, - 73% success after core lab adjudication onlAD (8 ——  03(35-41)
JACC 2016’ 68 : 1622 - Slow enrollment: 304 pts, 14 sites, 102 months [ Vejse buewse o o T
3-vessel (n=115 + -1.2(-60-36)

LVED Volume Baseline LVEF ‘

0703 <41% (N=84) b 20(-70-30)

T PV >40% (n=108) — 06 (4.1-28)
Baseline LVEDV* '

< mean (n=100) . 09(-31-49)

>MeAn (n=02) s $:5{-6.0—19)
CTO location :

LAD (n=69) V6.8 (1.0-12.7)

non-LAD (n=211) ——— 32(-64--01)
|

LVEF (%)

C10 iovauern
Proximal (n=217) e 0.7 (-4.0-2.5)
Distal (n=63) —— 08(6.7-51)
Syntax score :
<mean (n=149) ——f—p -25(-6.0-1.0)
> mean (n=131) = p— 23(21-66)
R

CTOPCI ~ NoCTOPCI CTOPCI ~ NoCTOPCI 10 5 0 5 10
n=136 n=144 n=136 n=144 Favors no CTO-PCI  Favors CTO-PCI

" tCt2018 Henrigues, et al. JACC CI. 2016,60: 1622 " ‘ﬂJiﬁlY?ifﬁl V




CTO oui mais : Ne pas demander I'impossible

No Effect of CTO Revascularization on

Ventricular Arrhythmias in Ischemic CM

Registry of 307 pts with Ischemic CM receiving ICD for primary prevention
A CTO was present in 69% and revascularized in 32%

Pas d’efficacité en réduction de
mortalité

Peu d’action sur la FE sauf IVA

80

Pas de réduction du risque
rythmique ventriculaire sur
CMI

>Raja and al, AJC 2015

60 — Group 1: CTO No

— Group 2: CTO Yes/Revasc Yes
— Group 3: CTO Yes/Revasc No
40
log-rank p=0.306
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No. at risk Years

(alive and uncensored; same order as above)

Group 1 94 80 70 52 34
Group 2 98 83 75 56 34
Group 3 114 104 88 78 54

m Coruommia Universiry
Mepicar CENTER

Raja et al, AJC 201 5 - NewYork-Presbyterian




CTO oui : Amélioration de la qualité de vie

1. Pas d’efficacité en réduction de Evidence for Quality of Life Benefit
+A 125 pt leted the Seattle Angina Q ti ire (SAQ) bef d
mo rta l Ite pr:o%(::lszefPCI.e 6; :ro?:e(;‘l?rlglasu:::slso?;;";:f §'>6 faizur?eso :25?’2) o
Peu d’action sur la FE sauf IVA Asymptomatic

SAQ Angina Frequency 43 (-5.4,13.9)

Pas de réduction du ri sque SAQ Physical Limitation 63(5.0,176)
rythmique ventriculaire sur e f e

Symptomatic :
C IVI I SAQ Angina Frequency 10.3 (-0.8, 21.3)

SAQ Physical Limitation -t 159 (5.1, 26.7)
4. Amélioration de la qualité de 273 16,380
vie -40 -20 0 20 40

Effect of Procedural Success

>Registres, Grantham 2010

Grantham JA. et al, Circulation: QCOR 2010;3:284-90




CTO oui : Amélioration de la qualité de vie

@@ Saint Luke’s
(8™ JAID AMERICA HEART INSTITUT

i onic Total Oc

Nu.,opm Trajectory Aﬂer CTO PCI

1. Pas d’efficacité en réduction de
mortalité

2. Peu d’action sur la FE sauf IVA

Pas de réduction du risque
rythmique ventriculaire sur
CMI

4. Amélioration de la qualité de
vie
>Registres, Open CTO

M Success (N=862) " Failure (N=138) * p<0.05 vs Success

Angina Frequency Quality of Life

* *




CTO oui : Amélioration de la qualité de vie

1. Pas d’efficacité en réduction de
mortalité

2. Peu d’action sur la FE sauf IVA

3. Pas de réduction du risque
rythmique ventriculaire sur
CMI

4. Amélioration de la qualité de
vie
>Euro CTO Study

Primary endpoint: SAQ health status {ITT)

P=0.009 EOMT  mPCI

100 P=0.022 F=0.049 P=0.47

90 / / / - /

o - A /

70 P=0.89

60

50

40

20

20

10

O Telru eLru BLFU BLFU BLFU BLFU BLFU BLFU BLFU BLFU
Physical Anginal Quality of Anginal Treatment
limitation frequency life stability satisfaction

For multiple testing the significance level is 0.01




CTO oui : Amélioration de |la qualité de vie

Pas d’efficacité en réduction de
mortalité

Peu d’action sur la FE sauf IVA

Pas de réduction du risque
rythmique ventriculaire sur CMI

Amélioration de la qualité de vie

e Fonctionnelle, fréequence des crises
d’angor, limitation physique, qualité de
vie

« Psychologique +++

e Réduction puissance du traitement
meédical, meilleure tolérance

3

S
=}

n
(=]

0

-20

B Consistent

|

Reported

Open

*Decision CTO

B EuroCTO

B Orbita

Baseline in PCI Follow-up in PCI
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from presented data

12-month re-assessment:
Consistent, Decision &
Euro- CTO

6-week re-assessment:
Orbita

30-day re-assessment:
Open



CTO oui mais : Un échec de CTO reste grave,
mais...a relativiser!

Repeat Revascularization Relative to Successful CTO PCI

Unadjusted Kaplan-Meier Curve

501 — Successful CTO-PCI Death or Q-wave M|
""" Unsuccessful CTO-PCI

9 [ ailure SLIDE_BACK_OOO

Success

N
(=]

CABG 100%

30 Q L
21%

-
O

Log-Rank P=0.94

Cumulative Incidence (%
-—
o

Cumulative Incidence of target vessel revascularisation %

200 2000 e
____________ LR test p<0.0001
10 5
115% <:;\|
I ' , ' | CABG 3%
0 365 730 1085 1460 1825 No. at Risk Years after PCI
Days -
Numbers at risk y Success 756 632
Successful PCI 582 519 442 368 287 188 Bl = 138 126
Unsuccessful PCI 254 196 145 109 79 54

Lee et al. JACC Cardiovasc Interv. 2016;9:530-8

Jones et al. JACC Intv 2012 r Pledmont



La sélection des
patients est primordiale

Savoir traiter médicalement les Primary End Point ITT Population

patients asymptomatiques avec (Death, M, Stroke, Any Repeat Revascularization)
une occlusion d’artere mineure

OMT
Aol . o0 PCl

Ne pas négliger le traitement
chirurgical chez le multi tronculaire

avec atteinte de I'lVA

& Crude HR 0.95 (95% CI, 0.74-1.22), P=0.67

40 AdjustedHR 0.91 {95% Cl, 0.68-1.23), P=0.54

o)
=
= 30
a
©
a
©
s
Q

N’envisager de CTO qu’avec une
bonne chance de succes (Proctor)

[J]
o

=
o

Penser au patient dans sa globalité o

et non comme un challenge PCI was equivalent to OMT regarding the
technique primary endpoint, but not unsafe

Decision CTO



Penser au patient et a sa prise en charge dans
sa globalité

1. Evaluation du patient
« La clinique est primordiale, amélioration de la qualité de vie
« Evaluation de la zone ischémique (écho d’effort, IRM, scintigraphie...)
« Evaluation de la lésion et élaboration d’une stratégie
« Evaluation du rapport bénéfice/risque

2. Lentourage et le soutien du centre comptent également (confiance, matériel,
discussion des indications...)

3. Lexpérience compte!ll aussi bien du centre que de l'opérateur

« Si grande expérience et patient symptomatique ou ischémie large, tenter toutes les
CTO...

« Si expérience débutante, patient asymptomatique, ne tenter que CTO simple (J-CTO
score 1 et 2) et de préférence antégrade



Take Home Message : Doit-on ré-ouvrir toutes
les CTO d’un territoire viable : Oui, mais....

1. Apres sélection adaptée du patient
2. Apres analyse correcte de la lésion, une stratégie doit étre élaborée

3. Selon la stratégie, 'expérience de |'opérateur et du centre
e CTO sur place,
e CTO dans un centre plus expérimenté,
o CTO avec proctor

4. Importance d’'une démarche qualité CTO
e Jamais ad hoc (information du patient +++)
e Programme éducatif, médecins et paramédicaux
e Matériels



