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d Durgé et specificites de la procedure (double
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 Risques de la procédure (,5 % tampongsde)
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 Retrograde x 4 > Antérograde ¢



Outcomes With the Use of the Retrograde Approach
for Cﬁronary Chrﬂnyf “Total Occlusion Interventions
in a Cﬂntempgfary Multicenter US Registry

11 experienced US centers between 2012 and 2015

Overall technical and procedural success rates was
90% &
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Emergency Re- Pericardio-
PCl centesis
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« Edce aux malades, avoir 2 choses a I'esprit :

Faire du bien,

& ou au moins de pas faire de prial »
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4 CTO Randomized Trials
3 negatives / 1 positive (quality of life)

Trial N | Study Tvpe | Population Primary Endpoints: Result
EXPLORE 304 | CTO =Cl vs. STEMI with 4-month: LVEF, LVEDV per MRI neg
ne CTOPCI CTO comparable in both groups
DECISION 834 CTO PCI + OMT| StableAngina 3-year death, MI, stroke, or repeat neg
vs. OMT orACS revascularization comparable in
-CTO both groups
HRQL no difference
EURO-CTO |39 CTO PCI + OMT | Stable angina PCI group experienced lower angina positive
vs. OMT frequency per SAQ (12 months)
(3 years on going)
REVASC 205 | CTO PCI + OMT | Clinical symptoms | 6-montiis : segmentall wall thickening | neg
vs. OMT or silent ischemia (MRI)
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@ Ln pont trop loin

o Homme 60 aqS°

o HTA/ Tabag'sevré / HC

o 2012: P,Qef) x 2 : MIG Mg/ MID IVA

o 09/20¢7 Angor d’effort

® chﬁ% + en inferolateral 6 segments

o ®6ro

& Pontages permeables

«° = QOcclusion Cx / Stenose Mg1
expliquant ischemie dans
territoire grosse MG 2




Bartonelli cosi
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Compressée avec perte (Dérivé)
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MARTIN, DENIS Compressée avec perte (Dérivé)
100037652202

HAKIM, RADYWAN 05743 eV o P
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Double injection




Echec Gaia i-3 et pilot 200
Passage progress 120
Controle par voie controlaterale




Echec passage Finecross
passage d'un M-cath




Passage avec lkazuchi 1.0 et
tazuna 1,25
sur extension de catheter




Impossibilite de passage d’'un
ballon 2,0 =2 Rota

MARTIN, DENIS Compressée avec perte (Dérivé) MARTIN, DENIS Compressee avec perte (Dérive)
100037652202 19/08/2017 11:28:47 100037652202
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722026-338M001 75343 50 \ i 21 722026-385 16017E34350).
s 21

1/59

AiEe OAG
20.65 CAU




Predilatation ballon




Stenting
2 Orsiro




Resultat final

Tempsgs&cozopie : 50 mn
PDG# 180 cc
PBS : 10 000

ecf\fﬁ‘f\sympto a 1 mois
O




Extensions de catheter

O(\

e Rapid exchange
— Gmdej&her (Vascular solution)
—~ Gléyﬁezﬂla (Boston)
- CﬁUldlon (Biotroni 0
o’ Monorall
— Heartrail (Terumo)



Cathéter d'extension &
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Radiopaque Low friction, rejgforced shaft Exit marker at
a-traumatic tip ¢{® 95 cm and 105 cm
(%)
| &

@
‘.x@& 0 /

\

N |

25¢ ftspid Exchange section Push rod
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\\0 Usable length: 150 cm
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Radiopaque soft tip marker Rapid exchange transition

Hub
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Cathéter d'extension &
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D d | t &t Design de I'extrémité o
esign de I'extrégmité 8
>‘75 g %0 g mifﬁﬁ Concurrent 1 Concurr &62
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. Ponmé@rgé teinté au tungstene vs
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angeaux metalliques
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sPExtrémité souple
000 . . . o V4 . . \
5 Vraie visibilite distale (jusqu'a
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> I'extrémité réelle du dispositif)

- Vraie visibilité distale
- Extrémité souple atraumatique o
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v'Info ++ carﬁrocédure a risque

\/Pr|V|IegﬂerI artére native > Pontage
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— Ballon a bas profil et a haute P®
— Extension catheter ++ &
— Rotablator <

— Stent a bon profil ©



