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Pas	de	conflit	d’intérêt	pour	ceRe	présenta?on	
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LESION	RESISTANTE	
•  Non	ouverture	du	ballon	ou	ouverture	incomplète	
				 		empreinte,	aspect	en	sablier,	en	«	os	de	chien	»	
				 		et/ou	rupture	du	ballon	(P≤	RBP)	
					 		et/ou	le	stent	est	non	ouvert	ou	incomplètement	ouvert	

	imagerie	+++	
	•  2	situa?ons	cliniques	très	différentes		

Ø  Le	ballon	u?lisé	ne	s’ouvre	pas	:	décision	«	à	froid	»	
Ø  Le	stent	est	largué	mais	non	ouvert	ou	incomplètement	ouvert	

(sten?ng	direct	++) 		

•  Risque	immédiat	:	rupture	du	ballon,	dissec?on,	perfora?on	
	 					à	long	terme	:	thrombose	de	stent,	resténose	ou	pseudo-resténose	
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ARSENAL	THERAPEUTIQUE	

•  Ballon	non	compliant		«	classique	»	++	

•  Buddy	wire	technique	

•  Ballon	coupant	-	Flextome	

•  Rotablator	+++	

•  …	
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Architecture	en	double	couche	=>	paroi	artérielle	préservée	malgré	les	fortes	pressions	



BK	–	07/03/2016	
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Tableau	de	compliance	
des	ballons	OPN	

Comparaison	de	la	compliance	des	
différents	ballons	Non	Compliants	
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DONNEES	DE	LA	LITTERATURE	

•  Plus	grande	série	publiée	

very	high	pressure	dilata3on	for	undilatable	coronary	lesions	:	indica3ons	and	results	with	new	
dedicated	balloons.	Gioel	Gabrio	Secco	et	al.	s.l.	:	euro	interven?on,	2015.		

•  Très	peu	de	publica?ons	concernant	les	OPN	

•  91	pa?ents	avec	OPN	
•  Succès	de	procédure	:	92	%	
•  Aucun	MACE	hospitalier	signalé	
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EXPERIENCE	ST	MARTIN	
•  Janvier	2013	à	Décembre	2015	:	29	pa?ents	

•  Age	moyen	:	73	ans	(50	à	89)	

•  Diabète	:	13	(45	%)	

•  Lésions	de	novo	:	23	
Resténose	:	6		

•  Radiale	6F	:	100	%	
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EXPERIENCE	ST	MARTIN	

•  Rotablator		:	4			-			3	rota/	OPN	et	1	OPN/Rota	

•  Succès	primaire	:	25/27	(93%)	

•  MACE	période	hospitalière	:	0	

•  Suivi	moyen	:	18,6	mois		
																									décès	=	0		/		TLR	=	3	

•  Echecs	de	franchissement	:	2	
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Mme	L.	Simone,	84	ans	

•  Pas	de	facteur	de	risque	

•  SCA	ST-	Tropo	+	semi	récent	

•  Lésions	tritronculaires	
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Mr	L.	Chris?an,	62	ans	

•  DID,	HTA,	dyslipidémie,	hérédité	

•  Angioplas?e	en	95	à	Versailles	et	en	2005	à	Chartres…	

•  Ischémie	silencieuse	au	bilan	pré-opératoire	d’une	chirurgie	vasculaire		
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Mr	D.	Jean-Pierre,	72	ans	

•  DID,	dyslipidémie,	HTA,	surcharge	pondérale	

•  Ischémie	silencieuse	->	lésions	tritronculaires	

•  Mise	en	place	d’un	stent	ac?f	à	la	pression	maximale	sur	l’IVA…	
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CONCLUSIONS	
Les	limites	et	points	d’améliora?on		
•  Profil	médiocre	

•  Réu?lisa?on	presque	impossible	

•  U?lisa?on	facile	:	«	simple	comme	un	ballon	»	!...	

•  Efficacité	incontestable	

Les	OPN	correspondent	à	une	niche	mais	leur	intérêt	est	réel			

•  Coût	limité	
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CONCLUSIONS	
Sécurité	réelle	:		
-	Aucune	complica?on	liée	au	matériel	signalée		
-	Fortes	pressions	sans	dommage	sur	la	paroi	et	sur	?ssus	adjacents	.	
-	Stent	non	ou	mal	expandu	+++	(athérectomie	rota?ve	en	aigu,	dangereuse)	

Le	futur	des	OPN		
-	Améliora?on	du	profil	
-	Plus	fortes	pressions	?	

Le	progrès	c’est	très	
rela?f	:	on	peut	marcher	
sur	la	lune	mais	toujours	

pas	sur	le	gazon…	


