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Quelle place pour les grosses fraises d’athérectomie rotative ?

• Les débuts du Rotablator : 
• stratégie agressive
• debulking maximal de la plaque 

• Puis comparaison de 2 stratégies
• Stratégie debulking maximal : grosse fraise avec “burr-to-artery” ratio >0.7
• Stratégie modification de plaque: petite fraise avec “burr-to-artery” ratio < 0,7
• Essais cliniques STRATAS, CARATAS, …

• Résultats en défaveur de la méthode agressive
• Plus de complications angiographiques, Relargage enzymatique plus important, TLR plus élevé
• Pas de bénéfice clinique en terme de succès de procédure / luminal gain
• Taille d’intro et de guiding supérieurs

• Transition dans la stratégie : 
• Rotablator = outil néo-adjuvant de préparation du vaisseau
• Modification de la plaque pour faciliter l’angioplastie au ballon et l’expansion du stent



La tendance actuelle: 

• Sélection d’une fraise  avec burr-to-artery ratio < 0,7

• Au quotidien

ü Une unique fraise de 1,25 ou 1,50 mm suffit pour la plupart des vaisseaux < 3mm

ü Une unique fraise de 1.75 mm suffit pour la plupart des vaisseaux > 3mm

• On reste ainsi en 6Fr / radial
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21% (40)

45% (87)

25% (48)

9% (16)
Fraise 1,25mm

Fraise 1,5mm

Fraise 1,75mm

Fraise ≥ 2mm

Répartition selon la taille des fraises  (Rhône-Durance, 2018-2021)
Taux de Rotablator : 3,9%



• En 1ère intention : les gros vaisseaux (il faut que la fraise touche la plaque!)

• Les 3 points à vérifier
• Calibre du guiding
• Vitesse requise plus lente 130 à 150 000 rpm pour ≥  2mm
• Caractéristique biomécaniques et la capacité maximale d’over-expansion du stent
• Intérrêt du stent coronaire MEGATRON*

• Cas particulier des très gros vaisseaux 
• Intérêt de l’utilisation off-label de stents périphériques pour les vx > 6mm
• Choix restreint des techniques de bifurcation. 

• POT - Side - RePOT
• Pas de kissing possible sauf à envisager un double guiding

• En 2ème intention après un 1er fraisage insuffisant : approche séquentielle “ multifraise”

• Une empreinte résiduelle sur un ballon inflaté à taille nominale après le passage d’une fraise signe un 
debulking insuffisant

• Echange pour une fraise d’une taille au dessus
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Athérectomie rotationnelle périphérique 
JETSTREAM 2,4 – 3,4mm



Fraise 2,25mm - JR4 8Fr Post - Rota
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Jaryl NG et al. International Journal of Cardiology 221 (2016) 171–179. Over-expansion capacity and stent design model: An update with contemporary DES platforms. 

5,7 mm

Capacité d’expansion maximale du stent
MLD après 

over-expansion

5,6 mm 

5,2 mm

5,8 mm

5,5 mm

5,8 mm

5,9mm avec Onyx XL

DES 4mm
Post-dilat  ballon 6,0mm

14 atm soit 6,4mm
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Couronne de stent à 12 piques et mailles 
plus courtes 
Pour plus de force radiale, de capacité 
d’overexpansion et de conformabilité 

3 connecteurs sur le corps

Epaisseur des mailles optimisée 
Pour plus de visibilité et de capacité de 
resistance (même largeur de maille)

4 connecteurs sur le 
segment proximal 

Alliage PtCr
Visibilité importante 

89 μm

92 μm

pour augmenter la force axiale

92 μm

Conception du SYNERGY MEGATRON



Mailles, drogues et polymères



SYNERGY MEGATRON™
Overexpansion à 6mm pour les 4 diamètres (3,5 - 4 - 4,5 - 5mm)

La capacité d’over-expansion la plus importante de tous les DES coronaires
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Stents dédiés aux artères rénales

0,014 monorail – Shaft 135cm

BMS - Cobalt-Chrome - Maille 112 µm

Diamètres 6mm et 7mm compatibles guiding 6Fr

… mais 7 Fr si 2ème guide (bifurcation)

Capacité maximale d’over-expansion: 8mm 

Longueur 12mm – 15mm – 18mm
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> 7mm

Stent CD 2 Herculink 7,0/18mm 
16atm  (7,67mm)



Final
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DES Synergy  3,0/24mmRotawire IVA – Fraise 1,75mm Final



EBU 4,5 6Fr - Rotawire Cx - Fraise 1,75mm Post - Rota



Ballon NC Accuforce 4.0 / 20mm Dissection Cx

Empreinte



Stent Cx Sierra 4/33mm + 4/15mm sur Guidezilla Post-dilat NC Emerge 5,0/20mm



Stent TC vers la Cx Herculink 6/18mm (8 atm) IVUS : ref vaisseau > 6mm 



POT TC   
ballon 6mm du stent, 14 atm

Ouverture des maillles ves l’IVA
Ballon Emerge 4,0/12mm

Re.POT final TC  
ballon 0,018 Sterling 7,0/20mm
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Stratégie “multi-fraise”



Stratégie “multi-fraise”

• Up-sizing 

• Down-sizing: situations à risque de perforation 

• petite fraise “down-sizée” utilisée prudemment …. pour revenir ensuite à une 2ème 
fraise au bon calibre  afin d’obtenir un debulking satisfaisant  

• Tortusité extrême ou angulation
• Longue lésion/athérome diffuse
• Déccelération excessive à la presentation
• Impossibilité de franchissement 

• Rotablation d’un stent non déployé
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Rotablator
21 pts

Rotablator
multi-fraises

hock Wave

3 pts

Données 1er janvier – 30 avril 2021
30 patients (5% des procédures)
6 patients traités par procédure combinée (1 sur 5)
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Rotablator
21 pts

Laser
4 pts 

Rotablator
multi-fraises

Diamond Back
8 pts

Shock Wave

« RASER »  2 pts

1 pt

« Rotatripsie »

3 pts

Données 1er janvier – 30 avril 2021
30 patients (5% des procédures)
6 patients traités par procédure combinée (1 sur 5)

Lésions résistantes: 
Les différents outils ne sont pas concurrents!
Approche « multimodale »



Lésion calcifiée quasi occlusive CD2 + lésion 
sous-jacente CD3 

Radiale droite

AL2 7Fr



Franchissement laborieux (guide Fielder FC)

Echec du (des ) microcathéters 
malgré l’appui du Guidezilla au contact

Pas d’échange possible pour le Rotawire

Impasse procédurale 

« nothing cross except the wire »



Laser ELCA 0,9mm 

Fibre Monorail  0,014 compatible

Settings  45/40 puis 80/60



Echange désormais possible sur 
microcathéter pour un Rotawire

Rotablator fraise 2,0mm CD2



Echange désormais possible sur 
microcathéter pour un Rotawire

Rotablator fraise 2,0mm CD3



Résultat final

Ballon NC Accuforce 3,5/20mm
DES Xience Sierra 4/28mm CD2
DES Xience Sierra 4/23mm CD3 



• Double indication
• En 1ere intention : les gros vaisseaux
• En 2ème intention après un débulking préalable insuffisant

• Impose une planification soigneuse de la stratégie (guiding / stent)

• Plus généralement, l’approche des lésions résistantes peut désormais 
s’envisager de manière séquentielle, synergique, voire multimodale
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Conclusion
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Jaryl NG et al. International Journal of Cardiology 221 (2016) 171–179. Over-expansion capacity and stent design model: An update with contemporary DES platforms. 




