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* Le guide franam la lesion, mais pas le ballon
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e |le g'?ﬁe et le ballon franchissent mais la lesion ne cede E}ﬁs :
/ on ouverture du ballon @f
%/Ouverture incomplete : empreinte, aspect en saépfieer
@@*‘:’ v’ Rupture du ballon (P < RBP) 5
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v’ Stent incomplétement ouvert o
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Eviter direct stenqﬁg

* Bien préparer Iaﬁesmn

ﬂbaﬂ*
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* Analyse QOES images +++

. Interegﬂcﬁnnne imagerie +++

= EVEE@tUE”E |mager|e endocoronaire ou scanner CDFDHEIF§
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« Petits ﬁfnvens »

Ballon NC &

Buddy wite

Ballqﬁl’:x Minirail

B@J‘ﬁ::n GRIP Acrostak
cﬁallnns coupants et ballons
” d’incision

Ballon OPN NC

« Gros moyens »
ROTABLATOR ¢

S

Laser exmmer'ﬁq@*
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« 1°®jntention si I@ﬁun ne cede pas au ballon semi-compliant
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* Inflations %@Dngees
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. Risqug—t:le dissection et de rupture aux extrémités du ballgf
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« 2°megyide en pagﬁﬁele

ﬂf‘

* Extra- supD@ﬁ et/ou hydrophile
,gff
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. BallﬁgNC gonflé a haute pression => concentration de Ia Jorce

sugdes calcifications comme avec un cutting balloon (eﬁ“et de
chsﬁlsrsulhemtent) &
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Catheter Cardiovasc Diagn 1993;28:72-5
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* Ballon SC oS

* Guide attagite a I'extérieur du ballon (pull wire) => cisaillement
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. Mauqﬁ;e « délivérabilité »
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* Ballon NC &

» 3a4 atherntnmg@ (mlcrnlames) montes longitudinalement
* Rigide... maw%(a‘fs franchissement des lésions complexes

* RBP bassei

atm)

Flaxpoents

Bmm Langith = 0
T0mim Length = 1
1Bivuim Langth = 2
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Flextome
A0

Le microtome initie une identation de@Ia plaque et la pression
exercee par le ballon propage | c:u#érture




GRCI 2017

France
&
* 4rangees de boutgiis
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* Stabilisent le pallon
&
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. Perme};ent de « craquer » la plaque calcifiee &
& Ej:'i;&
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* RBP élevée &
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* Ballon semi—cnmaﬁnt
&
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* Eléments d’ipision en nitinol entourant le ballon de facon
hélicoid ag!g@a‘ﬁ

¥ Plugﬁexible que le cutting balloon g
&D’fﬂ &qﬁ{é
oy &
* RBP 20 atm 5
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Smooth, Electro &
polished Edge ﬁqﬁ

AngioSculpt Strut:
Flat surface contact

Sharp
Edge

Cuttipg Balloon Blade:
j"g Sharp edge

S
I}Iﬁ d? risque deJrupture du
spolymere et de delamination

.
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Ballon double cn&%e
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* |nflations tﬁhautes pressions; RBP 35 atm
@R

A
* Dispopible 1,5a 4 mm; longueurs 10-15-20 mm
o
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* Compliance extrét;@%ment faible

Cal
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P ‘@i‘* Compliance Curve OPN NC High Pressure Balloon Catheter
g . wirsiim il e
& & 5s i
i | B0 5
ﬁ?/ .
..-I:\El 4.5 - - = - .

3 ’ = Hirpa i | i o H OPM NG 4.0
E., Crzamium g | === ; —— % ,ﬁ" ® OPN NG 3.5
ES Sprintes NC = L i S _{é‘.s] & PN NG 3.0

15 & = Sapphire NC 20 M- - — Sz == i m OPN NG 2.5

v = Empiea NC _ o e == ® OPN NG 2.0
O 2.5 i I :
| ‘?b = (PN N o |
| ERSER S84
S . I |
© 10 . . | .

! ﬁ B T EE EEEEER o 5 0 18 ™ wp = 3 e
4*@' P atm Mar ‘},;'_‘,H-

i) ﬂ@

d,.l'
&
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* Minimise le risque de rupture coronajse }ry
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(pas de sur dilatation des berges]ﬁ@ﬁi‘f g‘; |
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* Etude retrnspectlgg

ﬁ:‘@ i W Baseline M Post NC balloon B Post OPN NC balloon
* 91 |ésions ngﬁedant pas au “ R
ballon Nqﬁ %

. 84I lons cédant au ballon

QPNNC
@

s * 5lésions traitées / Rotablator

* Pas de complications
* Pasde MACE a 30 jours

s Eurointervention 2016;12:359-65
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Limites

* Profil de fr%gafhissement mediocre

. Refranch;@“sement trés difficile apres 1° inflation

. Cnuﬂﬁlus eleve que ballon NC (mais inférieur au ballon cnﬂpant
et g¢ Rotablator) &

& x = @:«"
;E A utiliser... &

* Siballon NC habituel inefficace &
* §jstent insuffisamment ouvert +++ &
* En complement du Rotablator o

* Resténose intrastent (souvent stent isrcom pletement ouvert)
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* Debuter par ballnnéﬁbus-dlmensmnnes
P
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* Preferer ballgﬁﬁcnurts
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* Inflationg¥épétées

&
, Inf{[ﬁinns prolongées +++ > 60 secondes
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Slippage Shift

=)
‘ Optimize stent placement q@* I ANOES l PG e l Change Lesion Compliance

F.otational
_Atherectomy

Effet du ballon P Effet du rotablator
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125 «%0049 0053 6.0
1.5@&' 0059  0.063 6.0
1o 0.069 10.073 7.0
'%.n_n 0.079 0.083 8.0
215 0085  0.089 9.0
225 0089  0.093 9.0
238 0094 0098 10.0
250 0098 1102 10.0

Inch French
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. Rntawwe/mlcrncatheter ou ballon OTW
v' Guide flnpgg.f o+

v Guide e&ﬁa support : Iésions aorto-ostiales
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* Eviter ucle du Rotawire lors de la montée de |la fraise da@s
le KT:
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* Surveiller la distalité du guide  °
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# Temps de contact avec la lésion :
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Ratio fraise/artere : 8, 5 0,6
Approche par etgﬁes si nécessaire : 1,25... 1,5 mm (modification

plaque) ,ﬁp
&

w?’

Vitesse @%E rotation 150.000 tours/min

.S:I

Copimencer en amont de la Iésion
&
&

1a3sec

Temps de fraisage court 15-20sec
puis 30 sec repos

ale - NON DESTINE A L'USAGE MEDICAL

2 e, 21/00/20]
=S5 .I.-:.F: :,-::.-.- I | I- .-" J |- %l et
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* Regarder &
v' Avancer sdls scopie
v Surveillﬁ“ﬂpartie distale du guide
v Pasﬁgﬂc’l‘sage sur la partie radio-opaque

« Ecgfter 1o

& [ & o ] 1 .\.
«¥ Changement de sonorité = résistance; risque de flocage
& _@ﬁ
'{'*@ . . @.‘5&
® ¢ Sensation tactile &
' , ' e

v’ Sentir résistance &

. . o ol
v’ Fraisage prudent, doux, picorer la 1égjon
' - ' e
v Ne pas franchir la Iésion lors du 1°%spassage
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D'emblee si lesion resistante anticipee
. = - - 2
(calcifications massives angio, bourgeon calcaire, IVUS, OCT, scanner)

RN DESTIHE A LUSAGE WETHOAL R ) DERTIMNE A L USLVEE MEDRCAL
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A envisager rapidemeént +++ si la lesion ne cede pas au ballon
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Femngﬁ‘%g ans; STEMI inf reperfusé. ATL programmeée
§ R
I § L ﬁr r'n
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] Et sila Iésion avait été bien préparée au Rotablaor...?




Procédurea
4 mains...
et 4 pieds
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* Peu utilise &

&
* Lésions infran@fssables
* Lésions résistantes (LEONARDO study— Cardiovasc Revasc Med 2015; 16: 141-6)
* Stent HDFL%UUEFIZ (ELLEMENT registry— Cardiovasc Revasc Med 2014; 15: 8-12)
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Dristal tip
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* Savoir anticiper Iegﬁesmns résistantes et envisager d’'emblée le

Rotablator ﬁq
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* Parfois dlfff%lle a anticiper => commencer par les petits mnyens
mais Eﬁsser rapidement au Rotablator en cas d’échec &
5
.-:f!'
. Cgmplementarlte Rotablator et ballons notamment gﬁ\l NC ++
&%ﬂh @0
@ o
s'* « Quand on se pose la question du Rotablator, %ﬁ”a deja
réepondu a la question » &
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