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CTO definition: 

A coronary chronic total occlusion (CTO) is defined by:  

« the presence of a TIMI 0 flow within the occluded segment 

 with an estimated occlusion duration of > 3 months » 
          
                              

                                               ECC (Euro CTO Club) 

                             Di Mario Euro intervention 2007 



Rèvons un peu …. 
Ouvrir  les Occlusions Chroniques  
pourrait  ///  devrait ….. 

1- Diminuer la MORTALITE 

2- Diminuer les SYMPTOMES 

3- Diminuer l’ISCHEMIE RESIDUELLE 

4- Améliorer la FONCTION VENTRICULAIRE  
GAUCHE 

5- Permettre une REVASCULARISATION   
COMPLETE 

6- AMELIORER la QUALITE de VIE





C’est mieux dans les registres 
quand l’artère est ouverte…. 

Mais quid du devenir des patients 
avec CTO s’ils avaient été traités 
médicalement ou pontés sur les 

territoires occlus ? 

Et quid du rôle de la tentative 
d’angioplastie qui a échoué ? 

Publié en 2014 .. 



A nouveau …



834 pts //  398 OMT, 417 CTO-PCI    // Ischémie silencieuse, A Stable, ACS 

The primary endpoint for CTO-PCI + OMT vs. OMT, major adverse cardiac 
events (MACE) at 3 years (all-cause mortality, MI, stroke, repeat 

revascularization),  
was 22.3% vs. 22.4% 

p for noninferiority 0.014 
p for superiority = 0.86 





        EXPLORE Trial: 
        La fonction VG ne change PAS en IRM ………….. 

304 pts STEMI  +  un second territoire occlus, non coupable 



REVASC Trial:   La fonction VG ne change pas en IRM …………                      
205 pts stables randomisés 

Mashayeki and Coll JACC: Cardiovascular Intervention september 2018 





Courtesy Dr.  Laurent QUILLIET……



L’échec a un coût ………



Lee SW et al.  

JACC  

Cardiovasc Interv. 2016;9(21):2220-2228



















Galassi and coll. European Heart Journal (2016) 37, 2692-2700



Galassi and coll. European Heart Journal (2016) 37, 2692-2700



1/ Orgueil // Frime  

2/ Bulles 

3/ Thrombus 

4/ Air 

5/ Rayons X 

 

Les ennemis de l’angioplasticien: 



Mettre les intérêts du patient au centre de la 
discussion 

Avoir une réelle « Heart Team », 
avec un ou plusieurs chirurgiens et cliniciens en 

chair et en os, présents  
= Organiser les contre-pouvoirs 

Ne pas confondre faisabilité et Indication 

Evaluer les chances de succès,  
les risques d’échec,  

les conséquences possibles d’un échec 



Informer Loyalement le patient 

Proposer  une  solution alternative 

Donner un temps de réflexion 

Proscrire les procédures Ad Hoc



Mes Indications de choix: 

- Patient restant symptomatique sous traitement 
médical 

- Avec la preuve d’une large ischémie > 10% 

- CTO raisonnablement faisable en antérograde 

- Temps d’irradiation < 30 minutes 



« What is reasonnable in the search of 
technical challenges ? » 

  Jeff Tuche  MD        Plastic Surgeon         Miami 


