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Définition

Occlusion coronaire chronique (CTO)
• Flux TIMI 0 dans le segment occlus

• ≥ 3 mois.

Eurointerv. 2007;3:30-43
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Histologie

Necrotic core, cholesterol, inflammation Fibrocalcific areas

Microchannels

Srivasta et al. JACC 1997;29:955-963



12, 13 et 14 octobre 2010

Considérations cliniques
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Modes de révélation:

Angor, dyspnée, Syndrome coronaire aigu

Objectifs de la revascularisation:

 mortalité

 signes fonctionnels

Fraction d’éjection ventriculaire gauche
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Viabilité/ ischémie 

myocardique
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Revasculariser du myocarde viable +++

Ventriculographie/ Echocardiographie (Cinétique segmentaire)

IRM myocardique/ Scintigraphie/ Echo de stress
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Revascularisation des CTOs

Chirurgie de pontage en première intention si:

• Lésions pluritronculaires complexes

• Occlusions multiples, anciennes

• Occlusion de l’IVA ostio-proximale

• Diabète (insulino-dépendant)

• Insuffisance rénale

• Altération de la fraction d’éjection ventriculaire gauche

• Sténose du tronc commun
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ESC 2010
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 Mortalité cardiovasculaire à moyen et long terme

Revascularisations des CTO: bénéfices
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Mortalité à 10 ans

Revascularisations des CTO: bénéfices
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Revascularisations des CTO: bénéfices
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Revascularisation des pluritronculaires avec CTO

CTO-PCI failure, n= 142; CTO-PCI success, n=344.

 Mortalité après revascularisation complète, y compris des occlusions 

chroniques.

Valenti R et al. Eur Heart J.2008:2336-2342

Revascularisations des CTO: bénéfices



12, 13 et 14 octobre 2010 12

Pôle Cardiovasculaire et Métabolique

Revascularisations des CTO: bénéfices

Hoye et al. Eurointervention. 2006

Intérêt des stents actifs:  revascularisation (resténose) vs stents nus:
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 Irradiation patient/ opérateur

Revascularisations des CTO: risques



12, 13 et 14 octobre 2010 14

Pôle Cardiovasculaire et Métabolique

Revascularisations des CTO: risques

 injections iodées (risque de néphropathie)

Nephropathy is rare at ratio <4
Very common at ratio > 8

Laskey et al. JACC 2007Ratio = Contrast volume/ Clairance créatinine

http://www.fond-ecran-image.com/galerie-membre/canada-quebec/chutes-5.jpg
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Revascularisations des occlusions 

chroniques

matériels, techniques d’angioplastie
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CAS 1

Mr M.-V., 62 ans

• Dyslipidémie, tabagisme actif (40 PA), hérédité coronaire 

(fratrie).

• Angor depuis 2 ans jamais exploré. Traitement médical. 

Aggravation: classe 3 depuis 4 mois
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Guidewires et microcathéters

21

Pôle Cardiovasculaire et Métabolique

4 - 5 mm

2 mm
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ASAHI MIRACLEBROS 3

Controlled drilling Penetration technique Retrograde approachSliding technique

Breakthrough Technology for Chronic Occlusions

© 2009 Abbott Laboratories. All rights reserved. EHQ 3021-01 03/2009
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ASAHI MIRACLEBROS 3

Breakthrough Technology for Chronic Occlusions

© 2009 Abbott Laboratories. All rights reserved. EHQ 3021-01 03/2009
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Techniques rétrogrades
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Mr G., 61 ans

Angor classe 2 fort, sous traitement

Cardiopathie ischémique depuis 2004

Infarctus inférieur en 2004: angioplastie CD et marginale, avec 

occlusion IVA2 (traitement médical, refus de chirurgie)

Facteurs de risque cardiovasculaire

Tabac sevré (30PA), Dyslipidémie, hérédité coronaire.

CAS 2
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• Chape fibreuse distale plus fine

• Plusieurs collatérales  avec 

septales rectiligne
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ASAHI FIELDER XT

Hydrophile, extrémité distale effilée
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ASAHI FIELDER XT
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Microcathéters

FINECROSS MG

2.6Fr.

1.8Fr. Outer & Inner Taper

No M-coat at distal 60cm

Gold marker length
0.7mm

Flexible length 13cm

FINECROSS  MG

0.7mm

0.7mm
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Franchissement rétrograde jusqu’au cathé guide gauche:

• guide Fielder XT

• Microcathéter
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Echange de guides: Fielder 190 cm/ BMW 300cm
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• Dilatation par franchissement antérograde du ballon

• Microcathéter dans la branche septale
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Stent actif Cypher® (3x18mm)
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Conclusion

Intérêt de la revascularisation + +

 Angioplastie et pontage n’ont pas les mêmes indications.

 Amélioration mortalité, FEVG et diminution des symptômes


