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CTO : idées recues...

Faible prévalence
Les collatérales sont des « pontages naturels » ¢a suffit largement
Pas beaucoup d’ischémie en géneral
Le traitement médical est largement suffisant
Pas d’amélioration de la survie
Les procédures durent Sh avec beaucoup d’eéchecs
Beaucoup de complications...




CTO :définition

Flux TIMI 0 dans le segment occlus
Depuis au moins 3 mois ( preuves angiographiques et/ou cliniques)

Zoom: 114% Angle: O



La prévalence est faible...

Selon les registres :
18 a 30% des patients porteurs d’une cardiopathie ischémique
54% des patients pontés




Study of Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Randorm, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Angioi et al. 27 90 5 100 17.5% 0.34 [0.18,0.61) Ty
Drozd et al. 120 280 79 149 221% 0.66 [0.45, 099 -
Finciatal 43 100 74 100 176% 0.27[0.15,0.48] S
anhoe et al. 80 286 53 144 216% 0.79[0.52,1.20] e—
Oltvari et al. 28 248 15 60 154% 0.38[0.19,077] T r—
Warren et al. 3 26 7 18 57% 0.20 [0.04, 0.95] 5
Total (95% CI) 1030 571 100.0% 0.45 [0.30, 0.67)
Total events n 284
Heterogeneity. Tau®= 0,16, Chi*= 14.27 df= 5 (P = .01), F= 65% ‘0 o1 051 1 150
Test for overall effect Z= 3 84 (P = _.0001) . : .
avors Success  Favors Fallure

Joyal D et al. Am Heart J 2010; 160: 179-87.
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Mortalité ?
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Follow-Up Time (Years)
Failure 4240 3103 2224 1447 700
Success 10199 8840 6401 4174 2139
FIGURE 1 Kaplan-Meier Curve Showing Differences in Mortality Between Those
Procedures With Successful and Failed CTO Interventions
Successful intervention was associated with a decrease in mortality (adjusted hazard ratio:
0.72; 95% confidence interval: 0.62 to 0.83; p < 0.001). CTO = chronic total occlusion;
PCl = percutaneous coronary intervention.

Long term follow up after elective angioplasty Sudhakar MD JACC 2014



Les collatérales c’est un pontage naturel...
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/38 patients avec une CTO:

236 traités médicalement
170 pontés
332 angioplastie
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Présence d’une CTO :
facteur de mauvais pronostic en
cas de SCA



IDM chez les patients porteurs d’'une CTO sur une autre artere

Landmark Survival Analysis
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Claessen BE et al JACC Cardiovasc Interv 2009;2:1128-1134




A quels patients proposer une
revascularisation ?

1) Symptomatiques

2) Tests ischémiques > 10% masse myocardique /
tests de viabilité positifs

3) Dysfonction VG avec insuffisance cardiaque



Recommandations ESC 2012

Recommendations

Class®| Level®

DES should be considered for PCI
of ostial lesions.

For PCI of bifurcation lesions,
stent implantation in the main
vessel only, followed by
provisional balloon angioplasty
with or without stenting of the
side branch, should be the

preferred treatment.

" Percutaneous recanalization of
CTOs should be considered in
patients with expected ischaemia
reduction in a corresponding
myocardial territory and/or angina
relief.

Retrograde recanalization of
CTOs may be considered after a
failed anterograde approach or as
the primary approach in selected
patients.

I1b

Ref®

769-772

725-731

740743,
745




Ou ? Parqui ?

environ 10% des angioplasties sont potentiellement des CTO .

50 cas par an nécessaires pour avoir une expérience et un taux de succes acceptable
Par ex : deux opérateurs « séniors » pour un centre avec 1000 ATC / an

« Proctors » nationaux pour accompagner les équipes en début d’expérience

Financement du matériel (en grande partie non remboursé)
Nécessité de deux salles de coronarographies (urgences)
Environnement : anesthésiste +++
Equipes réactives prétes a gérer une éventuelle complication






J-CTO Score

Criteres de complexité et définitions

Forme de I'occlusion de 'ostium

l. ’» l Effilée

L Absence de moignon

Calcification

et - < Absence
yamE Présence
Angulation de l'artére
y / = < 45°
: \ ‘- ..;: > 45°
Longueur de l'occlusion
~ 2 <20 mm
e T > 20 mm
28 tentative de CTO (reprise)
Non
Oui

Total
(pts)

Synthése : Score de complexité
Facile 0
Intermeédiaire 1
Difficile 2
Tres difficile 23

Yoshihiro Morino et al. 2011



Technical success rate (%)
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CTO : Approche hybride

Progression antérograde
du guide Dissection réentrée rétrograde
Dissection réentrée
antérograde

Progression de
du guide

Application of the "hybrid approach" to chronic total occlusion interventions: a detailed procedural analysis  J Interv Cardiol. 2014




Principe de
I'approche
hybride

Antegrade
Dissection
Re-Entry

Second
wire




Progression antérograde du guide
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Microcathéter avec guide 0,014
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Guide en sous intimal
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Passage en intraluminal
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Confirmation de la bonne position intraluminale par injection via le
microcatheter
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21264110( 63

Zoam : 151 Angle : O
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Dissection réentrée
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Utilisation d’un microcathéter dédié pour progresser en sous-intimal
mais au plus proche de la vraie lumiere CrossBoss®
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Ponction de la vraie lumiere via un des trous latéraux du ballon
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Voie rétrograde
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Echec de franchissement antérograde
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Analyse des septales pour la voie rétrograde
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Passage en rétrograde via les septales

Zoom . TT3% Angle 0




Récupération du guide rétrograde dans le cathéter antérograde

limage: 512 x512 i 23084669 ( 47y, 47 v )
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Taux de succes Europe Octobre 2015

Recanalization Success Summary (Operation)

Successes club (excluding
%
All 32 of 39 (82.05%) 1245 of 1558 (79.91%)

2015 32 of 39 (82.05%) 715 of 856 (83.53%)

Period Successes operator




Pas d’amélioration des symptomes...

Difficulté importante a apprécier les symptémes en
rapport avec une CTO :

— symptomatologie atypique

— situation chronique amenant les patients a
s’adapter a une limitation de leur capacité
d’exercice sans la signaler

— dyspnée difficile a quantifier




Meéta analyse

* 6 registres comparant succes et échec des procédures de
CTO dans lesquels I'impact sur les symptomes angineux était
analysé

e 1030 succes de recanalisation comparés a 570 échecs

e Taux de succes inférieur a 70 % : études anciennes avant
introduction des techniques avancées de recanalisation

Joyal D et al. Am Heart J. 2010;160:179-87




Etude registre Grande
Bretagne

- 13443 patients traités
d’une CTO.

- Taux de succes
revascularisation CTO:
70%.

- Suivi moyen 2,6 ans.

Cumulative Mortality

Chronic total occlusion lesions
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Cardiac survival (%)

Pluritronculaires avec CTO
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Diminution de la mortalité en cas de revascularisation complete y compris des CTO
Etude de 2008 avec un taux de succes de désobstruction des CTO uniquement de 55%

Valenti R et al Eur Heart J 2008



Ameélioration de la fonction VG ?



Effect of recanalization of chronic total occlusions on global and
regional left ventricular function in patients with or without
previous myocardial infarction

e Etude rétrospective de 75 patients recanalisés avec succes sur une CTO
e 2 groupes:

- groupe 1 : patients sans ATCD d’IDM dans le territoire de I’artere occluse
- groupe 2 : patients avec ATCD d’IDM dans le territoire de I'artere occluse

- Ventriculographie gauche a I’état de base et a 6 mois

Chung CM et al Catheter Cardiovasc Interv 2003 Nov;60(3):368-74



FEVG
population totale
A€
groupe 1
FEVG

groupe 2




CTO : Principe de I'approche hybride

Dual Catheter Angiography

yes
2.

Length < 20mm

Antegrade
/ \ 3'
Wire fﬂﬂ Dissection Reentry

escalation

(Crossboss-Stingray)

Clear proximal cap
Good Distal Target

no

Wire
escalation

fail

Dissection Reentry
(reverse CART)

Retrograde

&

fail Dissection Reentry
(reverse CART)

tail

Dissection Reentry
(Crossboss-Stingray))




Randomized Trial Questions t t Oct. 11-15
Staged Chronic-Occlusion PCI After Primary PCI () C 2[” San Francisco,

Patient admis pour un IDM avec CTO associée sur une autre coronaire.
Désobstruction systématique de la CTO a distance vs traitement médical.

MACE 4 Months After Primary PCI, Staged PCI vs None for Non-IRA CTO

End points PCI for Non-IRA CTO, No PCI for Non-IRA P
n=136 (%) CTO, n=144 (%)

MACE 54 26 0.212

Cardiac death 27 0 0.056

Mi 34 1.9 0.494

CABG 0 0.6 1.0

Bénéfice pour les 69 patients avec CTO IVA :
amélioration de la FE de 7% en moyenne vs 3% (P=0.002).



Les collatérales sont largement suffisantes...

FFR sur le segment distal d’une artere occluse apres franchissement de I’occlusion
En présence des collatérales...

Number of patients

FFR col

Werner GS et al. European Heart Journal 2006



