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Problématique des lésions résistantes

Pas d’effet des traitements
médicamenteux Peu favorables aux pontages

il

. . Augmentation de la
Angioplasties plus complexes prévalence




Problématique des lésions résistantes
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Problématique des lésions résistantes

Souvent sous-estimées en angiographie

Coronary RF-IVUS
Angiography el VES (IVUS-VH)
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Problématique des lésions résistantes

Imagerie endocoronaire

graphie
15 images/s

Rehaussement
Rayons X




Problématique des lésions résistantes

Impact pronostic

Echec d’angioplastie
Dissection ou rupture coronaire

Sous-déploiement de stent
Malapposition de stent
(Re)stenose de stent
Thrombose de stent




Problématique des lésions résistantes

Devant une lésion calcifiee = prudence et humilite

1. Bien évaluer la lésion (coro, rehaussement, imagerie)
2. Connaitre les pieges et les enjeux
3. Définir |la stratégies, s'appuyer sur les bons outils
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Problématique des lésions résistantes

* Regles et outils simples :
Pas de direct stenting
NCB, inflations prolongées
Visualisation bon déploiement ballon
Ballon tres haute pression si nécessaire




* Regles et outils simples :
Pas de direct stenting
NCB, inflations prolongées
Visualisation bon déploiement ballon
Ballon tres haute pression si nécessaire

* Outils spécifiques :

Fraisage : Rotablator ®
Fragmentation : Shockwave ©
Poncage : Athérectomie Orbitale




Problématique des lésions résistantes

Athérectomie rotationnelle Lithoplastie intravasculaire
Rotablator® Shockwave®

Ballons de 2.5-4.0 mm
80 pulses
12 mm de long

Fraises de 1.25 jusqu’a 2.0 mm



Problématique des lésions résistantes

Athérectomie orbitale
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Athérectomie Orbitale

VIPERWIRE ADVANCE
Tip: Platinum/Tungsten
Core: 304V Stainless Steel

Spring Tip Stiffness:
1.4 gf at 10 mm
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Athérectomie Orbitale

WA\ EXGEIM ¢ Plusieurs composants

ViperWire Advance®
Coronary Guide Wire

ViperSlide®
Lubricant

OAS Pump
Orbital
Atherectomy
OAD with
Saline Line
P




Athérectomie Orbitale

(WA BN  © Systéme d’athérectomie

Commandes
Bouton pour avancer la Vitesse lente (80k tour/min)
couronne et alimentation On/Off Et GlideAssist® (5k tour/min)  Vitesse rapide (120k tour/min)
: Traverse de 7.5 cm
Compatlble 6 Fr . . Avancement 1-3 mm/sec recommandé Bouton de purge
1 (fonction identique

Longueur 135 cm
a celui qui est sur

/ . _— : : la pompe)
\ Frein pour le fil guide
. Empéche le fil guide de tourner ou de bouger
Couronne CIaSS|que 1.25mm axialement. Le dispositif ne peut pas tourner si le

Revétement Diamant frein n'est pas enclenché (sauf GlideAssist)




Athérectomie Orbitale

6F guiding catheter

Bullet Tip ) .
Bushing Vaisseaux de 2.5a 4 mm
0.0162"/
04imm  NOse
Guide Wire Crown0.049"/ 1.25mm

¢ 6.5 mm 5

0.014"/0.36mm < SmMm —
-ms—_ B L I - L T T TR e oo
mm
/ |e(minimum)
. . Driveshaft
Spring Tip 0.027"/ 0.69mm ’\ 135 cm 0.027"/0.69mm

Radial work surface

Taille unique pour Vx de 2.5a 4.0 mm
Couronne excentrique

Magnified Surface

N

APPAC

[ N



Athérectomie Orbitale

« Couronne Classique
de 1.25 mm dans un
tube de 3 mm

—

 La couronne se met

en orbite dans le tube MR T ————
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Athérectomie Orbitale

2/ Préparation :

* |dem procédure complexe

e S’assurer de I'absence d’allergie soja ou ceuf (lubrifiant)
* Environnement anti-thrombotique (ACT si > 45mn)

* Anticiper complication (Iésion résistante)

e Connaitre procédure et matériel (simple et intuitif)

APPAC



Athérectomie Orbitale

3/ Principe :

* Préparation par abrasion de la lésion calcifiée avant prédilatation
et stenting

* Possibilité de polir en avancant mais aussi en reculant la couronne

* Progression et retrait lents au niveau de la Iésion

* Deux vitesses disponibles (basse vitesse et haute vitesse)

e Passages de 30 sec. maxi, entrecoupes de repos 30 sec. mini




Atherectomie Orbitale

1/ Athérectomie :

Réduction du calcium superficiel
par poncage bidirectionnel




Athérectomie Orbitale

YA I Intérét dans les courbures

Poncage convexité

En progressant Poncage concavité

En retirant

APPAC



= Athérectomie Orbitale
YA 1] ]38 Double mécanisme d’action

2/ Modification du calcium par
les forces pulsatiles agissant
sur la plague en profondeur
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*Fracture




Athérectomie Orbitale
3/ Principe :

DIAMONDBACK




Athérectomie Orbitale

4/ Indications électives :

Lésions calcifiées longues, vaisseaux de 2.5 a 4.0 mm
Bourgeons calcifiés
Indications réfléchies

(risque de complication, perforation coronaire, rupture couronne)

Registre national en cours (REFORCE, Pr Jacques Monseqgu)

APPAC



Athérectomie Orbitale

Non franchissement du ViperWire

_ésion cible : stent ou pontage

 ésion thrombotique

Dissection visible en angiographie

Seul vaisseau permeéable

Hypersensibilité aux protéines d’ceuf ou soja




Athérectomie Orbitale

bifurcation

Au travers de 2 Lives in the Box sur des Iésions de tronc
commun distaux , nous vous présentons les 2
principales..

Angioplastie des
|ésions calcifiées

14.04.23
L'angioplastie des lésions calcifiées

Atravers 2 live in the box, nous vous présentons les 2
principales techniques d'athérectomie (rotationnelle et...
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Athérectomie Orbitale

Expérience Clermontoise

12 procédures (2 opérateurs habilités)
12 succes sans complication







Atherectomie Orbitale

Conclusion

Nouvel outil en complément du Rotablator et Shockwave
pour traiter les lésions coronaires résistantes

Technique encore confidentielle en France (25 centres)

Habilitation opérateur (6 procédures avec proctor)
Probleme du remboursement

Mais technique prometteuse...

Merci pour votre attention




