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o“” et résistante

* Risques, immédiats: 5

— Avgé ‘oréparation de la Iésion: &
edv Non franchissement du ballon &
>~ Non effacement de la lésion o
@Qo@ * Rupture du ballon .
o * Dissection extensive o

o * Perforation coronaire &

— Sans préparation de la lésion: g
 Non ouverture du stent &
O

* Risques retardés &
— Thrombose de stent et mfarctué)

‘1/
— Taux de resténose plus eIe\(L@\
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@‘” et résistante

e Sile ballo@gﬁle passe pas? S
 Sile banI%n passe: « Les petits moyens » &8

— %aTIons non compllants tailles croissantes sous dlmen5|onnee§¢°
6oomﬂates a haute pression de facon prolongée et répétées 0@

@"’1 Buddy wire technique: association avec un second guide (Jsérce de

(ﬁ&@oo cisaillement) o
< — Ballons spécifiques: ‘&@‘@%
* Fx minirail (Abbott): force longitudinale localisée .\\f’
* Angiosculpt (Angioscore): ballonet entouré d’un mgfﬂage de nitinol
— Cutting balloon et flextome: éc,\”
* profils médiocres -%boo
* 3 a4 lames longitudinales o@@

— Ballon non compliant a tres hautes @;fessmns OPN NC (SIS medical):
* Double couche assurant une expalgslon homogene du ballon
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Comment tLezﬁ?tralte cette lésion coronaire dure
et résistante

. L’athérectomle rotationnelle: <

= « VOUS regretterez rarement d'avoir utilisé le b@
+° rotablator mais vous regretterez souvent d@«ﬁe pas

&

o 'avoir utilisé I... »

Q @@‘b

v — INDICATIONS DU ROTABLATOR: &

e Lésion indilatable par le ballon +++ &

o . . N
e Lésion infranchissable par le ballon &91-+
®

Calcifications massives &

OQQ

Lésion ostiale (aorto-ostiale +»+f
Bifurcation - CTO - Longueqhesmn ?
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L’ather@efftomle rotationnelle: oui &
. Tallje ‘de la fraise? o
jaans quel délai?

@‘ﬂ’ — Initial, en phase aigue?
— Second temps, J3 -18? &
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» En phase aigue:

-Les argwments contre: &
. Cbndmonnement pharmacologique moindre &

& 2

0&’- Charge thrombotique &

& &

&« Equipe moins entrainée? (astreinte) &

" -les arguments pour: &
ne pas laisser de sténose hypersear’ree
moindre risque de rethrombgs“e

QOQQ
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» A distance dé I’eplsode initial:
-Les arguments pour:

Iesg@n propre, préparée, a moindre risque
thrgmbothue ,@@@Q@&
. C’eoeque plus disponible 0@6\\"&
%@60@ patient informé (consentement) &Of’é
Q/é\db {e,%e'é@%,
-les arguments contre: f‘”\@

seconde intervention (contraste;,ec’rayonnement point
de ponction...) OO@@%
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2011 ACCF/AHA/S&ﬁI Guideline for

Percutaneous (;eTonary Intervention

A Report of the Amqtﬁ‘ul College of Cardiology Foundation/American Heart Association &
Task Force on Prg»nce Guidelines and the Society for Cardiovascular Angiography and Inter\g‘htmns

Y\f\o ,&Q@
RS Coronary Atherectomy: Recommendations .OQ&Q’
O XS
& CLASS lla &
Cp“c) 1. Rotationg¥atherectomy is reasonable for fibrotic or heavily calcified @@Q
({f fons that might not be crossed by a balloon catheter or ade- ’«o°
<\© quately dilated before stent implantation - - ée?
P (Level of Evidence: C) &
&

CLASS lll: NO BENEFIT R
1. Rotational atherectomy should not be performed routinelyYor de

novo lesions or in-stent restenosis. (Level of Evidence: A&O
>

Rotational atherectomy in RCT's was associatqd’%vith higher
rates of MACE at 30 days and no reductlon&n restenosis. It
has a limited role in facilitating the dd@ilon or stenting of
lesions that cannot be crossed c()lg(\(gxp'mded with PCI
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ESC/EACTS ﬁwdelmes / European Journal of
Gardlo-Thorauc Surgery 2014 &

‘\

o «

b‘ 9
,b{\

. 17 ;NS Other devices. Although routine use of
r@e*tatlonal atherectomy did not improve outc;@mes
°°after DES [698], such a device might techmfally be
o required in cases of tight and calcified Ie?smns to
allow subsequent passage of baIIoonS°and stents.
There is a resurgence in the use olidfotatlonal
atherectomy for the purpose of@eptlmal lesion
preparation among patients w\dergomg implantation
of bioresorbable stents. §©
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