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Angioplastie des CTO guidée par IVUS : Données du registre 

monocentrique OCTOPUS (prOgrammed CTO Pci guided by ivUS) 
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DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT POTENTIELS

☑ Je n'ai pas de lien d'intérêt potentiel à déclarer

Intervenant : Ayoub BELFEKIH, Institut Mutualiste Montsouris Paris
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Présentation de 
l’étude Registre OCTOPUS

prOgrammed CTO Pci guided 
by ivUS

Monocentrique Rétrospectif

Patients ayant eu une ATC 
programmée d’une CTO  

guidée par IVUS

Introduction 

Caractéristiques IVUS de ce 
type de lésion 

Les intérêts de l’IVUS par 
rapport à l’angiographie 

dans le guidage de la 
procédure.

Objectifs

Recueil des données 

Compte 
rendu

Films 
d’angioplastie

Retraits 
IVUS

Analyse centralisée 
par un opérateur 
indépendant
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Analyse IVUS  

Cathéter OptiCross™ HD 60 MHz

Boston Scientific Image Viewer

Matériel

Position du guide

Etude des 
calcifications

Dimensionnement 
de l’artère

Ybarra LF, Rinfret S, Brilakis ES, Karmpaliotis D, Azzalini L, Grantham JA, et al. Circulation. 2021;143(5):479-500

Arc°

LContrôle du stenting

Surface et diamètres artériels à la LEE
    Surface et diamètres endoluminaux

Surface endoluminale minimale

Longueur en long vue

L.Raber et al. Eurointervention 2018

1mm

3,8mm2

6,6mm2
= 57%
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Caractéristiques Moyenne /N(%)
Age 65 ± 11 ans
Sexe masculin 36 (83,7 %)
Facteurs de risque 
cardiovasculaire 

HTA 31 (72,1%)
Diabète 14 (32,6%)
Dyslipidémie 28 (65,1%)
Tabac 27 (62,8%)

Antécédents coronaires  SCA 9 (20,9%)
Angioplastie 23 (53,5%)
Pontage 2 (4,7%)

FEVG 56 ± 11 %
Voie d’abord Double abord 28 (65,1%)

Abord principal Radial 25 (58,1%)
Fémoral 18 (41,9%)

Taille abord 
principal

6 F 29 (67,4%)
7 F 13 (30,2%)
8 F 1 (2,3%)

Résultats

Caractéristiques de 
la population

43 patients inclus
Caractéristiques 

angiographiques et 
angioplastie

Caractéristiques  N (%)
Artère 
concernée 

IVA 17(39,5%)

Diagonale 2 (4,7%)
Cx-Mg 9 (20,9%)
CD 15 (34,9%)

Segment occlus Proximal 25 (58,1%)
Moyen 17 (39,5%)
Distal 1 (2,3%)

Occlusion intrastent 8 (18,6%)
Reprise 
(Rentrop)

0 2 (4,7%)
1 8 (18,6%)
2 9 (23,3%)
3 24 (53,5%)

Bridging 6 (14%)
Branche fille en regard de l’occlusion  24 (55,8%)
Longueur >20mm 31 (72,1%)
Tentative de CTO 2 (4,7%)
Tortuosité > 45° 5 (11,6%)
Blunt 15 (34,9%)
Calcifications Minimes / Absentes 19 (44,2%)

Modérée 9 (20,9%)
Sévères 15 (34,9%)

JCTO score JCTO=0 5 (11,6%)
JCTO=1 13 (30,2%)
JCTO=2 20 (46,5%)
JCTO=3 5 (11,6%)

Technique antérograde en vraie 
lumière avec escalade de guide 

chez tous les patients
Paramètre N (%)
Guide de 
franchissement 

G2 13 (30,2%)
G3 7 (16,3%)
FXT 4 (9,3%)
FXTA 6 (14%)
GLD 5 (11,6%)
Progress 80 2 (4,7%)
CF 3 (7%)
SB 2 (4,7%)
H14 1 (2,3%)

Position 
angiographique du 
guide

Intraplaque 36 (83,7%)
Extraplaque 7 (16,3%)

Ballon de 
prédilatation

1,5 mm 4 (9,3%)
2 mm 29 (67,4%)
2,5 mm 10 (23,3%)

Dimensions de l’artère en QCA

Paramètre Médiane [Quartiles]

Diamètre proximal  2,52 mm [2,15-3]

Diamètre distal  1,87 mm [1,6-2,1]

Diamètre minimal  0,84 mm [0,7-1,1]

Surface minimale 0,56 mm2 [0,38-0,95]

Longueur de la lésion 41,5 mm [33,5-54,6]20
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Caractéristiques IVUS

Position du guide Caractéristiques  N (%) / Médiane 
[Quartiles]

 

 

Position du guide

 

 

Intraplaque 27 (64,3%)
Extraplaque 15 (35,7%)
Réentrée 10 ( 66,7%)
Longueur du faux 
chenal 

36,6 mm [13,15-39,9]

Branche fille à l’entrée 
de la dissection

3 (20%)

Position du guide en 
Angiographie

Position en IVUS
Intraplaque % (N) Extraplaque % (N)

Intraplaque % (N) 74, 3% (26) 25,7% (9)
Extraplaque % (N) 14,3% (1) 85,7% (6)

P=0,001

>25% dans les 
différentes 
séries IVUS 

confondues* 

* Ybarra LF et al. Circulation. 2021;143(5):479-500.

Hématomes 

Kappa =0,41; Accord faible

Hématome intra-média
N=9  

Hématome périvasculaire 
N= 1

 Calcifications 

Paramètre N (%) / Médiane [Quartiles]
Ring calcaire (>=270°) 19 (44,2%)
° de calcifications 218 [120-352]
Longueur des calcifications 24,1 mm [12,6-34,7]
Bourgeon calcaire 8 (18,6%)

Paramètres IVUS Calcifications angiographiques  P
Minimes 

(N=19)

modérées à Sévères 
(N=24)

Longueur M [Q] 19,31 mm [7,52-31,9] 27,36 mm [17,68-
45,12]

0,036

Circonférence M [Q] 150° [90-312] 270° [180-360] 0,072

Bourgeon calcaire 
N(%)

3 (16,7%) 5 (20,8%) 0,527

Ring calcaire N(%) 6 (33,3%) 13 (54,2%) 0,179

Concordance 
retrouvée dans les 

travaux de Mintz et al 
1995 sur 1155 lésions 
coronaires non CTO* 

*Mintz GS et al. Circulation. 1995;91(7):1959-65.

Impact des calcifications sur 
la difficulté des CTO

0 1 2 >=3

11,60%

30,20%

46,50%

11,60%
7%

25,60%

41,90%

25,60%

P=0,002

JCTO Angio JCTO IVUS

 Dimensions de 
l’artère 

L’angiographie 
seule sous estime 

la difficulté

Coroscanner  ?

Résultat final

Préparation 
spécifique du calcium 
guidée par IVUS 

Paramètre Médiane [Quartiles]
Diamètre artériel proximal  4,28 mm [3,72-4,59]
Diamètre endoluminal proximal  3,54 mm [3,22-4]
Diamètre artériel distal  2,94 mm [2,66-3,38]
Diamètre endoluminal distal  2,52 mm [2,2-2,78]
Surface endo luminale minimale 2,27 mm [1,87-2,68]
Longueur 55,4 mm [42,57-71,82]

Paramètre ANGIO-QCA IVUS P
Diamètre proximal  2,52 mm [2,15-3] 3,54 mm [3,22-4] <0 ,001
Diamètre distal 1,87 mm [1,6-2,1] 2,52 mm [2,2-2,78] <0,001
Surface minimale 0,56 mm2 [0,38-0,95] 2,27 mm [1,87-2,68] < 0,001
Longueur de lésion 41,5 mm [33,5-54,6] 55,4 mm [42,57-71,82]  0,001

Remodelage 
négatif / maladie  

diffuse*

*Brilakis ES et al, Circulation. 2019;140(5):420-33.

 Stent Sizing

 Critères ULTIMATE*

 LEE à LEE en zone saine 
ou plaque de mois de 

50%

Paramètre Médiane [Quartiles] / 
Effectif(%)

Diamètre proximal  3,5 mm [3-3,5]
Diamètre proximal théorique après post 
dilatation

3,84 mm [3,58-4,55]

Diamètre distal  3 mm [2,75-3]
Longueur totale de stent 55 mm [38-82,5]
Nombre de stents implantés  2 [1-3]
Ballon actif 2 (4,7%)

Concordance avec 
les diamètres LEE à 

LEE en IVUS 

*Zhang J, et al the ULTIMATE trial. Journal of the American College of Cardiology. 2018

IVUS final dans un peu 
plus de 50% des 

patients
Paramètre Médiane [Quartiles] / 

Effectif(%)
Flux TIMI 
Final

1 2 (4,7%)
2 5 (11,6%)
3 36 (83,7%)

MSA médian 5,77 mm2 [4,42-7,84]
PHB 17 (43,6%)
° PHB  180 ° [135-360]

Sous expansion dans 5 cas
Mal-apposition 2 cas

*Shimizu  K et al. , Cardiovascular Revascularization Medicine  2021 ; 25 : 11-17

P<0,001
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Messages clés 
•Meilleure évaluation des calcifications 

•Position exacte du guide : intra ou extra plaque 

•Meilleur dimensionnement de l’artère et des stents20
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MERCI 
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Suivez le CNCH sur le Social Média !

#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr 

@CNCHcollege
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