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Fréquence: 6-20%
Sous-estimation angio
Facteurs associés connus
Facteur de mauvais pronostic

La problématique des lésions calcifiées
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La problématique des lésions calcifiées
Risque de perforation, dissection
Difficulté d’implantation du stent
Mauvaise expansion du stent
Malapposition du stent >> thrombose de stent 

resténose
Inadéquate distribution du principe actif



Comment ça marche ?

Double mécanisme d’action
Athérectomie orbitale

Force centrifuge F = ! .V2

#
Action bi-directionnelle elliptique

>> réduction plaque
Couronne sertie de diamants
2 vitesses: 80 000 / 120 000 T/mn
2.5 – 4 mm

Modification de la plaque
Forces pulsatiles
Action en profondeur



Les composants



La pompe et le lubrifiant



Le guide: ViperWire Advance



Le système Orbital



La couronne: 1.25 mm



La technique
Guiding 6 Fr
Positionnement du guide en distalité
Avancement de la couronne et relâchement de la tension
Ponçage 1mm/sec
Vitesse lente +/- vitesse rapide
Run de 30 sec / période de repos
5 mn max
Retrait en GlideAssist
Evaluation 







Résultat



Contre-indications / complications

Contre-indications
dissection
thrombus
dysfonction VG sévère

Complications
dissection
perforation
slow-flow



Quelques exemples
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Conclusions

Un nouvel outil
Double action
Primo-intention, plutôt qu’en bail-out  

>> vrai changement de paradigme!
>> préparation de la lésion

Traitement des lésions calcifiées longues
Nécessité 

registre à grande échelle
études comparatives


