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Je suis capable du meilleur comme du pire.  

Mais, dans le pire, c’est moi le meilleur. 

 

 

 
Coluche, 1944-1986 

 

 



Blocage de fraise 

 



Le Pire? 

 

 

Ne pas l’avoir ? 

 

L’avoir et ne pas s’en servir? 

 

L’avoir et avoir peur de l’utiliser? 

 

 

 

 

 
 

 

 

Ballon de 3/9 mm, à 18 ATM 

Ballon NC de 2,5 mm HP 











 ktterisation 



The TAROT REGISTRY : INDICATIONS FOR RA 

 

Failure to cross the stenosis with 

The balloon 



The TAROT REGISTRY : INDICATIONS FOR RA 

 

    4% 

Results after rota stent 



The TAROT REGISTRY : INDICATIONS FOR RA 

 

     

Same patient same procedure 

Results after rota stent 



Le Pire? 

 

Une pharmacienne qui vous dit en 

novembre il n’y en a plus, vous avez tout 

consommé! 

 

Pas de 1,25mm??, ok donne moi cette 1,75 

mm alors…. 

 

 

 

 

 
 

 

 





TAROT FRENCH REGISTRY 

252 patients 

 

 2005, Between July and december, 29 Frenchcenters 

 

 All consecutive rotablator procedures 

 

 2.13% (0,3-6%) of all procedures performed during 

the same period of time 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



% Le Pire % 

 
N=252 

 

Blocage de fraise     0,39% 

Rupture de guide    0,39% 

Perforation      0,79% 
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Ou est la fraise ? 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 Fraiser sur le guide 

 

Depister immédiatement une mauvaise position 
de la fraise par rapport au guide 

 

 Verifier l’intégrité du guide +++ lors des reculs de 
kt guide dans l’aorte, qui peuvent générer un 
bouclage du guide dans l’aorte et sa fracture 
ultérieure lorsque l’on ré-avance la fraise… 

 

 
 

 

 



 

 

 Etre au point sur les techniques de prise en 
charge rapide des perforations 

 

 Savoir éviter le stent graft….si c’est possible 
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Ou est la lésion? 

 

BLOCAGE DE FRAISE 

 

 
 

 

 



Actual indications 

 



Actual indications 
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Actual indications 

 



Actual indications 

 



Actual indications 

 



Actual indications 

 



3 

 

 

Etude attentive du film de coro avant la 

procédure 

 Identification au prélable de sténose sérrée 

en tandem, source de blocage de fraise 
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Ou est le guide? 
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Fraisage sur le guide….. 

 

Technique de retrait de fraise bloquée : avant 

de tirer, amener un cathéter type Guidzilla au 

contact 

 

 La fuite responsable de tamponnade est peut 

être rétrograde… 
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FRAISAGE de taille suffisante? 
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 Fraise finale de calibre cohérent avec le diamètre 
de l’artère traitée 

 

Optimisation oui, mais jusqu’à quel point? 

 

 Tt médical ?  

  Prudence chez les Nonagénaires…. 
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Ou est le guide? 
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Ne pas laisser de guide ‘trappé’ en distalité, léger 
retrait immédiat sur un guide trop distal  

 

Ne pas s’arrêter en si bon chemin ??!! 

 

 

 
 

 

 



                                             Ou est le guide? 

 Fil d’ange 
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De quoi est entourée la lésion ? 

 

 

 

 
 

 

 



 TAROT : COMPLICATIONS  
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Angle supérieur à 90° immédiatement en amont de 
la lésion a traiter : 

 

 Contre indication relative au Rota? 

 

 Retrait moins important de la fraise pour le  
‘picorage’ 

 

 

 

 
 

 

 



Le ‘Pire’ du Rotablator  

Conclusion 

 

 

 Identifier immédiatement une ‘sortie de guide ’ 

 

 Fraisage adapté aux ‘Lésions en tandem’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

Conclusion 2 

 

Un ‘fraisage’ ne protège pas en lui seul des excès 
d’optimisation 

 

 ‘Guide trappé’    ‘guide cassé’        (‘guide laissé’) 

 

 Angulation 90° ou plus immédiatement avant la 
lésion = perforation 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

Le Rota ?  

 

‘c’est pas si pire’ que ça! 

 

 
Philippe Brunel 2018 
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