
Comment je traite cette lésion dure et 
résistante
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CNCH, le 23/11/2017

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 Le

s E
ntr

eti
en

s d
e B

ich
at,

 To
us

 dr
oit

s r
és

er
vé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj9kIuy9LvXAhUEfxoKHfOSDWUQjRwIBw&url=http://www.pau-pyrenees.com/home/preparer-son-sejour/ligne-aerienne-nice-pau-bearn-pyrenees/pau-capitale-des-pyrenees&psig=AOvVaw30y3ya3ZJOOUAYfxpmAz3j&ust=1510674573501791
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj9kIuy9LvXAhUEfxoKHfOSDWUQjRwIBw&url=http://www.pau-pyrenees.com/home/preparer-son-sejour/ligne-aerienne-nice-pau-bearn-pyrenees/pau-capitale-des-pyrenees&psig=AOvVaw30y3ya3ZJOOUAYfxpmAz3j&ust=1510674573501791


DÉCLARATION DE RELATIONS 

PROFESSIONNELLES

Conférencier : Prénom, Nom

Je ne déclare aucun lien d'intérêt pour cette présentation 
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Comment je traite cette lésion coronaire dure 
et résistante

• Risques immédiats:
– Avec préparation de la lésion:

• Non franchissement du ballon
• Non effacement de la lésion
• Rupture du ballon
• Dissection extensive
• Perforation coronaire

– Sans préparation de la lésion:
• Non ouverture du stent

• Risques retardés
– Thrombose de stent et infarctus
– Taux de resténose plus élevé
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Comment je traite cette lésion coronaire dure 
et résistante

• Si le ballon ne passe pas?
• Si le ballon passe:  « Les petits moyens »

– Ballons non compliants: tailles croissantes sous dimensionnées, 
inflatés à haute pression de façon prolongée et répétées

– Buddy wire technique: association avec un second guide (force de 
cisaillement)

– Ballons spécifiques:
• Fx minirail (Abbott): force longitudinale localisée 
• Angiosculpt (Angioscore): ballonet entouré d’un maillage de nitinol

– Cutting balloon et flextome: 
• profils médiocres
• 3 à 4 lames longitudinales

– Ballon non compliant à très hautes pressions OPN NC (SIS medical):
• Double couche assurant une expansion homogène du ballon
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Comment je traite cette lésion coronaire dure 
et résistante

• L’athérectomie rotationnelle:
– « vous regretterez rarement d’avoir utilisé le 

rotablator mais vous regretterez souvent de ne pas 
l’avoir utilisé !!… » 

– INDICATIONS DU ROTABLATOR:
• Lésion indilatable par le ballon +++ 
• Lésion infranchissable par le ballon +++ 
• Calcifications massives 
• Lésion ostiale (aorto-ostiale ++) 
• Bifurcation - CTO - Longue lésion ?
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Cas clinique
Mr … SCA ST+

• L’athérectomie rotationnelle: oui

• Taille de la fraise?

• Dans quel délai?

– Initial, en phase aigue?

– Second temps, J3  - J8?
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Cas clinique
Mr … SCA ST+

• En phase aigue:

-Les arguments contre:

• Conditionnement pharmacologique moindre

• Charge thrombotique

• Équipe moins entrainée? (astreinte)

-les arguments pour:

ne pas laisser de sténose hyperserrée

moindre risque de rethrombose

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 Le

s E
ntr

eti
en

s d
e B

ich
at,

 To
us

 dr
oit

s r
és

er
vé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Cas clinique
Mr … SCA ST+

• À distance de l’épisode initial:
-Les arguments pour:

lésion propre, préparée, à moindre risque 
thrombotique

équipe plus disponible

patient informé (consentement)

-les arguments contre:

seconde intervention (contraste, rayonnement, point 
de ponction…)
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• 17.1.5 Other devices. Although routine use of 
rotational atherectomy did not improve outcomes 
after DES [698], such a device might technically be 
required in cases of tight and calcified lesions, to 
allow subsequent passage of balloons and stents. 
There is a resurgence in the use of rotational 
atherectomy for the purpose of optimal lesion 
preparation among patients undergoing implantation 
of bioresorbable stents.
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