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EuroIntervention 2018
Clinical use of intracoronary imaging. Part 1: guidance and optimization of coronary interventions. 
An expert consensus document of the European Association of Percutaneous Cardiovascular 
Interventions



CTO et échographie endocoronaire

1. Localiser la chape fibreuse proximale: ponction écho guidée

◦ CTO en bifurcation sans moignon visualisée

2. Dépister des dissections (bifurcation): sub intimal shift

3. Analyse de la lésion par IVUS 



Ponction guidée par IVUS

- Chape fibreuse proximale ambiguë

- Ponction écho guidée



Repérage de la chape fibreuse proximale de la CTO en bifurcation sans moignon

Sonde IVUS, branche fille

Chape fibreuse proximale
Site d’occlusion

Ponction guidée par IVUS: cas 1



Ponction guidée par IVUS: cas 2



Ponction guidée par IVUS: cas 2

IVA

Cx

IVA



Ponction guidée par IVUS: cas 2



Ponction guidée par IVUS: cas 2

Wire Cx, carène Wire intra cap prox CTO Cx Wire intra TCG



Ponction guidée par IVUS: cas 2



IVUS et CTO: recherche d’une dissection
Compréhension de l’angioplastie: Vrai/ faux chenal 

Dissection à proximité d’une bifurcationè sub intimal shift



Sub intimal shift  ＆CTO

- Flap intimal (dissection) en regard de la bifurcation

- Facteur favorisant: franchissement sous intimal juste en 

amont de la carène

Cardiology Journal, 2021



CTO en bifurcation avec franchissement rétrograde



• Franchissement rétrograde.

• Risque de dissection rétrograde de 
l’IVA ostiale et du tronc commun, qui 
pourrait compromettre la circonflexe.

• IVUS avant implantation de stent

CTO en bifurcation avec franchissement rétrograde



IVUS (après franchissement)

• Pullback IVA è TCG

• Guide extra-plaque dans l’IVA

• TCG sain, sans dissection

CTO en bifurcation avec franchissement rétrograde



IVUS
• IVUS IVA ostiale
• Pas de dissection en 

regard de la carène

• Guidewire Circonflexe

CTO en bifurcation avec franchissement rétrograde



IVUS

• Pullback Cx è TCG

• TCG sain, sans dissection

CTO en bifurcation avec franchissement rétrograde

è Stenting birufcation avec un seul stent



CTO en bifurcation avec franchissement rétrograde



IVUS et longue CTO complexe et calcifiée



IVUS et longue CTO complexe et calcifiée

BASE technique: 
Balloon-Assisted Sub-intimal Rentry



IVUS et longue CTO complexe et calcifiée



IVUS et longue CTO complexe et calcifiée



IVUS et longue CTO complexe et calcifiée



IVUS et longue CTO complexe et calcifiée

Prédilatation: ballons de taille croissante



IVUS et longue CTO complexe et calcifiée

Stent couvertPost stent DES



Effet vasomoteur après revascularisation

Park  et al. J Am Coll Cardiol Intv 2012;5:827-36



Angioplastie CTO IVA



Contrôle final



Contrôle à 4 mois



CTO et IVUS HD

Localiser la chape fibreuse proximale: ponction écho guidée

• CTO en bifurcation sans moignon visualisée

Dépister des dissections (bifurcation): sub intimal shift

Analyse de la lésion par IVUS: 

• caractéristiques de la CTO

• Trajet intra plaque, autour de la plaque

• Calcifications: bourgeon Ca++, anneau Ca++

• longueur de lésion


