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Ø  Mécanismes	régulateurs	du	calcium	+++	
	
						VSMCs	
Ø  Pericytes	
						myofibroblasts	



Centre	Cardiologique	du	Nord	



Centre	Cardiologique	du	Nord	

Score	calcique	coronaire	élevé	si	≥	400	UH	
	
«	Pa/ent	asymptoma/que	sans	FDRCV	avec	SC≥	400	UH	

=>	plus	mauvais	pronos/c	qu’un	pa/ent	avec	plus	de	3	

FDRCV	et	SC	nul	»	
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CalcificaDons	coronaires	en	
angiographie	

Moussa	I,	Ellis	SG,	Jones	M,	et	al.	Impact	of	coronary	culprit	lesion	calcium	in	paDents	undergoing	paclitaxel-eluDng	stent	implantaDon	(a	
TAXUS-IV	sub	study).	Am	J	Cardiol.	2005;96:1242–7			20%	de	lésions	avec	calcifica?ons	modérées	à	sévères															
	
Tanenbaum	SR	et	al.	DetecDon	of	calcific	deposits	in	coronary	arteries	by	ultrafast	computed	tomography	and	correlaDon	with	
angiography.	Am	J	Cardiol	1989	Apr	1;63(12):870-2.	
	

3	groupes:	
	
Ø Absence	
		
Ø Modérée	
	
Ø Sévère	
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CalcificaDons	coronaires	en	IVUS	et	OCT		

1	quadrant:	arc	de	calcium	0-90°	(minimes)	
2	quadrants:	91-180°	(modérées)	
3	quadrants:	181-270°	(sévères)	
4	quadrants:	271-360°	
	
CalcificaDons	superficielles	(inDma)	
CalcificaDons	profondes	(média)		
	
OCT:	mesure	possible	de	l’épaisseur	des	calcificaDons	
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AngioplasDe	des	lésions	calcifiées		

Ryan	TJ,	Faxon	DP,	Gunnar	RM,	et	al.	Guidelines	for	percutaneous	transluminal	coronary	angioplasty.	A	

report	of	the	American	College	of	Cardiology/American	Heart	Associa/on	Task	Force	on	Assessment	of	

Diagnos/c	and	Therapeu/c	Cardiovascular	Procedures	SubcommiSee	on	Percutaneous	Transluminal	

Coronary	Angioplasty).	Circula(on.	1988;78:486–502	
	

Classifica?on	ACC/AHA	des	lésions	coronaires	
Le	critère	«	lésions	calcifiée	modérées	à	sévères	»	=	TYPE	B		

taux	de	succès	d’ATL	aTendu	de	60	à	85%	
	

ACTUELLEMENT:	TAUX	DE	SUCCÉS	DE	99%	
	

Bangalore	S,	Vlachos	HA,	Selzer	F,	et	al.	Percutaneous	coronary	interven/on	of	moderate	to	severe	

calcified	coronary	lesions:	insights	from	the	Na/onal	Heart,	Lung,	and	Blood	Ins/tute	Dynamic	Registry.	

Catheter	Cardiovasc	Interv.	2011;77:22–8	
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AngioplasDe	des	lésions	calcifiées	
	

RISQUE	ACCRU	DE:		

DissecDon	ou	de	rupture	après	ATL	au	ballon		
	(lésions-vaisseaux	non	compliants)	

	

Thrombose	de	stent	-	Resténose	
(mauvaise	expansion	des	endoprothèses,	expansion	asymétrique,	malapposiDon)	

	
IDM	péri	procéduraux	

(embolisaDons	distales)		



Madame	L,	62	ans	
	-	Diabète	non	insulino-requérant	
	-	HTA	contrôlée	sous	bithérapie	
	-	Tabagisme	ac?f	
	-	Obésité	(IMC:	34	kg/m2)	

	
Dyspnée	d’effort	stade	II					 	 	scinDgraphie	myocardique	posiDve	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 										(hypofixa?on	apicale	réversible)		
	
	

	 		 	 			 	 			 	Coronarographie	diagnos?que	
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Lésion	monotronculaire	de	l’IVA:	
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Résultat	post	Rotablator	(1.75mm)	
ATL	au	ballon	NC	3,5X15	mm	 Centre	Cardiologique	du	Nord	



Rotablator	2.0mm								Ballon	NC	de	4.0X12	mm		
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Que	faire?	
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																												Coroscanner	
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•  Abord:	Fémoral	Droit	8F	
•  Guiding:	Launcher	EBU	3.5	en	8F	
	

•  Echec	de	Rotablator	avec	une	fraise	de	2.5	mm!!	
– Ne	passe	pas	dans	la	valve	Y	ni	dans	le	8F!!!!!	
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Fraise	de	2	mm	compa?ble	avec	7F	(0,081)	

Fraise	de	2,25	mm	compa?ble	avec	8F	(0,090)	

Centre	Cardiologique	du	Nord	

Fraise	de	2,5	mm	compa?ble	avec	9F	(0,10)	



	
Cunng	Ballon	de	3,5	x	6mm	à	20	ATM,	>1minute	
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Résultat	Final:	
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Quand	décider	d’un	Rotablator?	
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Quand	décider	d’un	Rotablator?	

	Primary	endpoint:	in-stent	late	lumen	loss	
(LLL)	at	9	months	
	
Secondary	endpoints	:	MACE	
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	Pas	de	gain	à	un	rotablator	de	première	intenDon	
	
	«	Balloon	dilaDon	with	provisional	rotablaDon	
before	stenDng	remains	the	default	strategy	for	
complex	calcified	lesions	inThe	DES	era	»	
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Quand	décider	d’un	Rotablator?	

Ø LÉSION	AVEC	CALCIFICATIONS	SÉVÈRES	
	
Ø ECHEC	DE	FRANCHISSEMENT	DE	LA	LESION	PAR	UN	BALLON	
	
Ø EMPREINTE	RESIDUELLE	SUR	LE	BALLON	

Ø LESIONS	CALCIFIEES	OSTIALES	
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ROTAPRO™	RotaDonal	Atherectomy	
System	
Design	Goals	

Gold	standard	Rotablator	therapy	on	an	enhanced,	easy-to-use	plaporm	

Mobile	cart	with	small	
gas	tank	for	quick	set-up	

and	portability	

CauDon:	The	ROTAPO	RotaDonal	Atherectomy	System	is	an	InvesDgaDonal	Device	restricted	under	federal	law	to	invesDgaDonal	use	only.	ROTAPRO	is	not	
available	for	sale	in	the	U.S.	

Small	console	with	intui?ve	
LCD	display	&	decelera?on	

indicator		
(5k	&	10k)	

Advancer	with	on/off	and	
Dynaglide	controls	
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«	CUTTING	and	SCORING	BALLOON	»	
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«	TIPS	AND	TRICKS	»	
QUAND	LE	GUIDE	ROTALINK	NE	FRANCHIT	PAS	LA	LÉSION,	QUE	FAIRE?	
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QUAND	LE	GUIDE	ROTALINK	NE	FRANCHIT	PAS	LA	LÉSION,	QUE	FAIRE?	
⇒  Echange	de	guide	sur	microcathéter	ou	ballon	coaxial	
UN	GUIDE	HYDROPHILE	POLYMÉRIQUE	FRANCHIT	LA	LESION	MAIS	RIEN	D’AUTRE….	
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«	TIPS	AND	TRICKS	»	
Tortuosités	calcifiées	empêchant	«	le	stenDng	»	
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«	Mother	in	child	with	Buddy	wire	technique	»		
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No	LIMIT……	
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Pour	conclure	

Ø L’angioplasDe	des	lésions	calcifiées	reste	difficile	

Ø 	ROTABLATOR	+++++	(technique	indispensable	à	acquérir)	et		
«	cunng	Balloon	»	pour	l’athérectomie	

Ø Franchissement,	acheminement	du	matériel:	opDmisaDon	
du	support,	choix	des	guides,	des	ballons,	extension	de	
cathéter,	«	buddy	wire	technique	»….	
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