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Presentation clinique

Monsieur Eric T., €0 ans
FDR : HTA, Dyslipidémie, Tabac sevre 17 PA
ATCD :

— AOMI, pontée 1998 et stentee 2013 et 2014
~— Carcinome epidermoide sinus piriforme TTT par pharyngectomie
partielle, curage ganglionnaire et radiotherapie
Bilan preopeératoire hernie discale : scintigraphie inyocardique
ischémie inferieure 4/17, patient asymptomatique

Coronarographie :



Thrombose monotronculaire de |a
coronaire droite ostiale




Strategie de revascularisation

* Patient redevenu asymptomatique
pour la hernie discale, décision de

revascularisation coronaire

* Analyse de la lésion :
- Occlusion ostiale de 10 a 20 mm
— Trés calcifiée
— Pas d’ambiguité, premiére tentative
— Reprise par collatéralité septale et
épicardique
— Pas de tortuosités d'amont

= J-CTO Score 2




Strategie prevue

1. Tentative de ponction anterograde, mais
occlusion ostiale tres calcifiee avec peu de

chance de succes, possibilite de « mini Carlino »

2. Possibilite de passage rétrograde par les

septales (connexion par la 3™¢ septale)

3. DRA envisageable, mais nécessite de créer une

dissection proximale ce qui semble difficile



Tentative anterograde

e SondeG:EBU3,75, 6 F, 9gocm
e SondeD:SAL1, 7F
* Microcathéter Turnpike Spiral

« Echecde passage
—  Guide GATA Il

— QGuide Hornet 14



Tentative retrograde septale

Sonde EBU 3,75, 6F go cm
Microcatheter fine cross

Guide Sion Blue pour
cathéeteriser la

« bonne » septale




“Tentative retrograde septale

Echec de franchissement de
la collateralite septale sur
guide Sion et Sion Black, a
partir de la 3¢me, z°me et 1¢re
septale

Injection dans la 3¢™¢

serntale peu contributive



Tentative de « mini Carlino »

* Injection en force daris
le microcatheter TP

spiral sans resultat

o Utilité du Center Cross ?




Decision de passage par la collateralite
auriculaire epicardique

.« Microcathéter Fine Cross
~* Guide Sion blue, puis,

e Guide Sion Black




o
Cardaque Eco Scog




Franchissement de la collatéralité par le guide Sion Black puis
tentative de franchissement retrograde de I'occlusion




Franchissement de l'occlusion par le guide
Gaia lll

ST TemoredsTassT (60

% e Microcatheter Fine Cross

* Guide Gaia lll qui franchit
I'occlusion et se positionne

dans l'aorte ascendante

* Avancee du microcatheter

dans i‘aorte




Fin de la voie rétrograde epicardique

* Changement de guide pour RG3

Récupeération du RG3 par un lassc
En Snare (tri-foile) et

externalisation

Avanceée sur le RG3 d’'un cathéter
double lumiere

Dissection antérograde par guide
Sion dans ie microcathéter
double lumiere, avancé en

« Knucle »




DRA 1

Changement de microcathéter
sur trapping ballon et mise en
place du Turnpike Spirai sur le
Sion

Changement du Sion pour un

guide Miracl 12 en vue d'une DRA



* Avancee d'un ballen
Sting Ray au niveau de

la CD2

1570872017
Mag=



Franchissement de la paroi par guide Gaia
Il et retour dans la lumiere

670872017
Made



Apres retrait du Sting Ray Ballon, avancee
du Turnpike Spiral et changement de guide
pour Sion Blue




Mise en place de 2 stents Xience




Resultat final




Conclusion

Avoir differentes options possibles

Complementarite des techniques

Voie epicardique souvent en derniere option

(Suoh 3)

Utilisation inhabituelle du catheter double

lumiere



College

National des
Cardiologues des
Hépitaux

Catheter double lumiere :
Fine Duo terumo




Catheter double lumiere :
Nhancer RX

; <Q ; N QQ
Radiopagqyg Exit marker at Moveable Locking/ Removable &
@g&: tip 95 cm and 105 cm Torquer Device S o

et |

Unique hybrid GW/ shaft lock = Full length variable braid fo(geO Soft tapered tip with true
provides directional catheter positioning and torque co;f}’?ol distal end visualization
torque control ©




Catheter double lumiere :
Nhancer RX

Crossing profile NHancerRX

. @ 0,48 (mm)




Catheter double lumiere :
Nhancer RX




Procedure Center Cross

Patient de 73 ans

FDR : Tabac, HTA, Dyslipidemie
Angor et dyspnee d'effort

EE positive

Coronarographie:
— Lésions coronaires tritronculaires
— Revascularisation 1°" temps CD et MG

— Revascularisation 2¢™¢ temps IVA



Center Cross

Occlusion VA distale, reprise homolatérale




Center Cross

Avance du dispositif et ouverture




Center Cross

avancé micro cathéter, franchissement occlusion (Gaia )




Center Cross

Controle positionnement et franchissement par le microcatheter




Center Cross

Changement de guide pour guide Sion, retrait du Center Cross




Center Cross

Reésultat final
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ULTRA

« NOUVEAU 2 |

Corps interne Microcatheter 5 i ]
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