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Conflits d’interets

consultant - recherche clinique: 
Abbott, Asahi, Boston, BBraun, Biotronik, Edwards, Medtronic, SMT
Astra-Zeneca, Amgen, MSD 



Indications ballon actif 

• RIS  :

• Petits vaisseaux : 
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• Homme 86 ans avec angor au moindre effort et thrombopénie sévère nécessitant multiples 
transfusion de plaquettes et chimiothérapie en cours

•

• En accord avec hématologue de Caen : Ok pour APTL sous monothérapie AAP courte



Pré-dilatation prudente jusqu’ à taille 1/1
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Contrôle puis ballon actif 
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Résultat final9

Suivi à 2 ans : pas angor résiduel



Mr T 65 ans

• HTA – Diabète II –HCT –ICF
• Atcd : Cancer prostate radiothérapé

AVC

• Cardiopathie ischémique avec stent IVA et CX en Nov 2020

• Angor typique crescendo depuis 1 mois



Coro le 20 mai 2021 : lésion O/O/1

Quelle stratégie ?

FFR CX = 0,72



Pré-dilatation ballon SC 
2,5 x 15mm



Scoring Ballon NSE Alpha 3 x 13 mm 8 atm



OCT après scoring ballon 
NSE Alpha 3 x 13 mm



Ballon Actif Sequent Please NEO
3 x 15 mm 10 atm 1 min



Lésions ostiales
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Ballon actif lésions De novo

Dec 2012- Juin 2017
210 pts 243 lésions
- Groupe stent : 56% BMS
- Groupe DEB : 15% cross over avec de stents et 2 pts 

avec POBA seul







Conclusions
• BARAKA : Que de la chance ?

• Un changement de paradigme ?

• Stratégie sélectionnée : méthologie bien précise : scoring- DEB non agressive

• En pratique occlusion aigue limitant flux sont rares
• Place DAPT ?
• Rien laisser dans artère
• Remodelage positif

• Etudes en cours : L.MEUNIER SCRAPS








