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Contexte clinique et indication

• Dispositif : acier inoxydable, balloon-expandable, taille unique, SAFE 

• Indication = angor réfractaire (CCS class 3-4)  
malgré traitement médicamenteux optimal
Sans option / options de revascularisation limitées 
FEVG > 30 %
Ischémie documentée

• registre SFC « France REDUCER » 
(Martine Gilard) 13 mm 10 mm

3 mm
1 seule TAILLE
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• Installation dédiée
• Abord jugulaire droit écho-guidé 6F puis 9F

Rappels sur la procédure
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Rappels sur la procédure

• en OAG 30, cathétérisme sélectif du SC 
avec sonde MP (ou AL) 5F   +     Guide 0.035

• Angiographie du SC
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Es8ma8on visuelle ou mesure QCA 
du diamètre du sinus au site 

d’implanta8on

Proximal
(9,5 – 13 mm)

Distal
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• Technique Mother-in-Child 
MP 5F dans gaine 9 F (Cordis) dédiée de 55 cm

• Avancée de la gaine 9F sur la MP dans le SC, 
retrait MP, réducteur avancé

Rappels sur la procédure
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Rappels sur la procédure

1

2

3
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Rappels sur la procédure

Mélange 
80% NaCl - 20% Iode

Inflation
3-5 atm

10-20 % oversizing
30 sec
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Cas 1 – Echec d’avancée de la gaine 9F

Valve 
ou 

angulation?
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Techniques dérivées coro / structurel 

- AL 2 6F / MP A2 5F longue (grandmother)

- Guides: TERUMO souple, 
rigide AMPLATZ SUPER STIFF puis LUNDERQUIST

- Introducteur Terumo 10 F 

- ANCHORING BALLOON (Armada 10 * 40 mm)

Cas 1 – Echec d’avancée de la gaine 9F
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- Finalement TERUMO DESTINATION 8F 90 cm 
+ MP A2 +  Buddywire technique

Cas 1 – Echec d’avancée de la gaine 9F
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TERUMO 8F 
ID 2.9 mm

GAINE  9F 
ID 2.5 mm

REDUCTEUR DE SINUS>
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TERUMO 8F 
ID 2.9 mm

GAINE  9F 
ID 2.5 mm

55 cm

REDUCTEUR DE SINUS

90 cm

85 cm

>

>
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Terumo destination 8F 

Gaine 9F Cordis

Intro Terumo femoral 10 F

Reducteur de sinus
sur son ballon 

taille 85 cm

Cathéters découpés au 
ciseau et reconnectés 

9F dans 8F 
(lumière interne >)



www.hightech-cardio.org 17

REDUCER en place
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Cas 2 – Mobilisation secondaire du device
avec risque d’embolisation

Positionnement initial correct du device

Eviter branche ? 
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Cas 2 – Mobilisation secondaire du device
avec risque d’embolisation

Mobilisation secondaire du device, vers abouchement sinus
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Cas 2 – Re-franchissement de la gaine et 
implantation d’un 2ème device en aval

Pour stabiliser le premier, et effet thérapeutique 
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Cas 2 – Re-franchissement de la gaine et 
implantation d’un 2ème device en aval

Pour stabiliser le premier, et effet thérapeutique 
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Risque de mobilisation du device au retrait du ballon

- Consignes précises données par Neovasc°
* vider le mélange, 
* 3 déflations négatives du ballon, 
* flush de la gaine à l’eau

- Gaine mise juste en amont de la zone rétrécie

- Aidé par mouvements de poussée du guide

Cas 2 – Retrait du ballon 
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Cas 2 – Perforation du SC au guide rigide 

- Compliquée de perforation au guide rigide
avec pré-tamponnade 

- Patiente stable HD 
-> Drainage sous xyphoidien: 50 cc,

- Retrait a 48 h, 
- sortie J4 / ETT normale
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• Installation importante et travail « à 4 mains »
• Matériel adapté, techniques de coronaire / structurelle applicables 
• Ami rythmologue avec matériel dédié 
• Risque d’embolisation: implanter assez distal +
• Risque de déplacement au retrait du matériel: étapes à respecter
• Tamponnade sur brèche veineuse au guide rigide, 

de résolution spontanée après drainage péricardique 

Réduction de sinus coronaire, en conclusion:
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Merci pour votre attention
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• PAS DE DILATATEUR 
livré avec la gaine ++ 
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Echec d’avancée de la gaine 9F

ETRE PATIENT

Manipulation de la gaine : torque H / anti-H

Augmenter le support: 
- guides : terumo, rigides, supra-Core…
- Buddywire +
- intro 

Mother in child avec sondes de gros calibre 7/8/9 F 

Anchoring balloon - -> à l’ostium ? (style extension de catheter)
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Stefan Verheye
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Prix 5890 euros HT

The central orifice of the device
remains patent and becomes
the sole path for blood flow 
through the coronary sinus, 
leading to the development
of an upstream
pressure gradient that
results in the redistribution 
of blood from the less
ischemic epicardium to the 
ischemic endocardium.

Intravenous heparin at the time
of implantation -> 5000 UI

POD < 15 mmHg

Mid cardiac vein = 1 ere
parfois abouchement séparé DAPT was given for 

at least for 6 months
after the procedure



www.hightech-cardio.org 30Reducer™ Confiden7al   022-MKT-001 Rev A

Implantation du Reducer™

30

Pressure 
(atm)

D1 – Proximal 
End 

Average Outer 
Diameter [mm]

D – Neck
Average Outer 
Diameter [mm]

D2 – Distal End 
Average Outer 
Diameter [mm]

2 12.0 3.0 9.6

3 12.7 3.0 10.2

4 13.3 3.0 10.7

5 13.6 3.0 11.1

6 - Rated 
Burst 13.9 3.1 11.5

hourglass shape, and the device conforms to the tapering anatomy of the coronary sinus

Use of a 1.1:1.0 ratio of the expanded device
diameter to the coronary-sinus diameter (10%)
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Multi centrique 104 patients
double aveugle avec sham-controlled
Angio préalable + 

DAPT was given for at least for 6 
months after the procedure

COSIRA   2015
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96 % succes procédural (50/52 p) 
In 2 patients, the implantation
failed owing to a venous valve in the 
coronary sinus that could not be crossed
with the device
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1954
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IMPORTANT to use GC to hold Reducer in place during balloon recapture
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Les règles d’implantation du REDUCER sont :
•Taille du Sinus à la partie proximale du REDUCER entre 9,5mm et 13mm
•Dans une valvule si possible
•On évite un site trop proximal de l’ostium pour éviter une migration (si trop large, le 
REDUCER ne pourra s’ancrer, c’est ce qui est arriver)
•On évite de boucher une branche (avec la partie centrale du REDUCER, là où 
l’endothélialisation va se faire)
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Approach and engagement of the CS
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Mother-and-child the 6F MP inside the 9F 
GC
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Guiding catheter going in over MP catheter and wire
“Mother and Child” technique

Advance the GC to the point of the implant
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• Destination Guiding Sheath is designed to perform as a guiding catheter and an introducer sheath.

TERUMO  DESTINATION
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20% max contraste
80% serum phy

Prepare in-deflator, purge 
and connect to inflation port 
DO NOT NEGATIVE PREP 
BALLOON. 
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Remboursement = PECT = prise en charge transitoire

Equivalent de l’ATU pour le mek

1er device a beneficier de ce systeme de prise en charge
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• Installation importante et travail « à 4 mains »
• Matériel adapté, techniques de coronaire / structurelle applicables 
• Ami rythmologue avec matériel dédié 
• Risque d’embolisation: implanter assez distal +
• Risque de déplacement au retrait du matériel: étapes à respecter
• Tamponnade sur brèche veineuse au guide rigide, 

de résolution spontanée après drainage péricardique 

Réduction de sinus coronaire, en conclusion:


