
CTO: partout? Pour tous? Tout le temps? 

 

Voie rétrograde et dissection antérograde 

Pôle Cardiovasculaire et Métabolique 

Dr Nicolas BOUDOU 

Fédération des services de Cardiologie 

CHU Rangueil, Toulouse 



DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT AVEC 

LA PRÉSENTATION 

Intervenant : Nicolas BOUDOU, Toulouse 

Consultant (proctoring CTO): Abbott, Biotronik, Boston SC, Terumo 





European Heart J 2018 





Stratégies selon CTO et collatérales 



Stratégie 
en fonction de l’anatomie de la CTO et des collatérales 

1. Cap proximale: bien identifiée ou 
ambiguë ? 

2. Longueur de CTO > 20 mm?  

3. Qualité du lit d’aval 

- pathologique?  

- Bifurcation?  

4. Présence de collatérales de type 
interventionnelles 

Les questions 

Brilakis E, Grantham JA, Rinfret S, et al. J Am Coll Cardiol Intv 2012 



L’algorithme hybride d’angioplastie de CTO 

Coronarographie double injection 

1. Cap proximale? 

2. lit d’aval? 

3. Collatérale 

interventionnelle 

4. Longueur < 20mm 

Antégrade Rétrograde 

oui 
non 

Franchissement guide 
antérograde 

Dissection réentrée 
antégrade 

Franchissement guide 
rétrograde 

Dissection réentrée 
rétrograde  

Brilakis E, Grantham JA, Rinfret S, et al. J Am Coll Cardiol Intv 2012 

non oui 

oui oui non 
non 



Franchissement 

Par le guide 
 

 Antérograde        Rétrograde 



Franchissement 

Dissection réentrée 
 

Rétrograde                               Antérograde 



Retrograde techniques CTO PCI 

 Depuis 2006, ➚ taux de succès 

 Eviter de d’endommager le lit d’aval 

EuroCTO trial: retrograde CTO PCI 35,8% 

European Heart J 2018 





Approches rétrogrades 

Controlatéral ou ipsilateral 

 Collatérale septale 

 Collatérale epicardique 

 Pontage:  

• Saphène (patent ou occlus) 

•  Arteriel 

 

Brilakis E. EuroIntervention 2016 

McEntegart et al. EuroIntervention 

2016;11 

The collateral circulation of 

coronary chronic total occlusions 

 



Franchissement rétrograde par guide rétrograde jusque dans le 
cathéter guide antérograde 

Franchissement rétrograde 



Dissection réentrée rétrograde 



RETRO CART franchissement par guide rétrograde d’une dissection antérograde contrôlée proximale 

Dissection réentrée rétrograde 



Dissection réentrée rétrograde 



Dissection réentrée rétrograde 



 Knuckle: progression au sein du segment occlus (dans ou autour  de la plaque) 

Dissection réentrée rétrograde 



Dissection réentrée rétrograde 







Dissection réentrée rétrograde 



Dissection réentrée rétrograde 



Dissection réentrée antérograde 



Dissection réentrée antérograde 



Dissection réentrée antérograde 



Dissection réentrée antérograde 




