
C’est faux ! Les dispositifs de préparation 
permettent d’optimiser les résultats dans 

de nombreuses situations



Déclaration de conflit d’intérêts : 

Consultant Abbott / Boston 

Conformément aux recommandations en vigueur, je déclare avoir un conflit d’intérêts en lien 
avec le contenu de cette présentation. 



La préparation du vaisseau

•Devenue une évidence

•D’autant plus importante que les lésions sont 
complexes

   Longueur (> 15 cm)

   Degré de calcifications

   CTO



Les limites du ballon nu

« Enferme » dans une stratégie
Dissections et low flow : Stenting

Calcifications résistantes +++
Bourgeons coraliformes
Occlusions non franchissables par le ballon (BTK)

Intérêt majeur à  identifier les « mauvais répondeurs » au POBA
Perop : Intérêt de l’écho endovasculaire / Angiographie
Préop : Intérêt du scanner pour l’analyse morphologique des lésions



Vessel prep : Alternatives

• Les systèmes d’atherectomie : 
• Rotationnelle : Jetstream Boston, Phoenix Philips, Rotarex BD
• Orbital : Stealth Abbott
• Directionnel : Hawkone Medtronic
• Laser : Auryon AngioDynamics, Turbo Philips

• Lithotripsie intravasculaire : Shockwave

Aucun de ces dispositifs n’a fait la preuve 

irréfutable de sa supériorité sur le ballon nu

USA :18% 



Athérectomie : une saga de plus de 20 ans



L’athérectomie : Pas un traitement mais 
     une préparation du vaisseau

+ Le ballon actif pour le traitement
+ L’ivus pour bien voir
+ Le filtre pour la sécurité

Resténose à 6 mois +++

Le ballon nu est resté 
la   référence faute 

d’étude à haut niveau 
de preuve 



Intérêt des études « de vraie vie »: Ellipse study

58 patients sélectionnés
8 centres (Oxymore)
Claudicants
Scanner préopératoire
TASC B et C
Calcifications sévères (48)
Occlusions > 5 cm exclus
Lésions hypodenses exclues

Boston scientific

Jetstream
+

Ballons actifs Ranger



Ellipse study : Résultats (30j.)

54 patients inclus :  2 échecs de franchissement
    2 stenting de nécessité

Longueur moyenne des lésions : 158 mm
Succès technique : 93%
  
Un hématome au point de ponction
Une occlusion précoce poplitée sans réintervention (Ruth.2)
Aucune amputation ; Aucun Décès
Aucune embolie périphérique



Résultats à distance

12-month FFTLR 96±𝟑%

Résultat à 30 mois :
Freedom from TLR :  91±5% (95% confidence interval 0.73−0.97)
Perméabilité Primaire : 94%  3% (95% confidence interval 0.82-0.98) 
Perméabilité Secondaire : 98%  2% (95% confidence interval 0.87-0.99) 

12-month primary patency 94±𝟑%

Inconvénient : 
Pas de randomisation vs Ballon nu
Avantage : 
Permet d’identifier un sous groupe



Intérêt du scanner pour sélectionner les 
lésions et définir la stratégie de préparation 

de l’artère en fonction des objectifs

• Réduire la longueur du stenting
• Eviter le stenting des artères de petit diamètre 
• Eviter le stenting de certaines zones anatomiques
• Volonté d’utiliser des principes actifs
• …



Scanner préop : Caractéristiques de la lésion

Longue

occlusion

hypodense

Longue
Lésion

calcifiée



Scanner préop : Longue lésion calcifiée

Stealth Abbott : Scanner de contrôle  montrant le gain de la lumière



Scanner préop : Diamètre de l’artère cible

Diamètre > 6 mm



Scanner préop : La resténose intrastent
En fonction des caractéristiques



Des études sont indispensables pour préciser la place de 
ces dispositifs dans notre arsenal 

Conclusion

Dr Mar Alonso
Pr Yann Goueffic

Jumeau numérique 
à l’étage fémoro poplité



C’est faux ! Les dispositifs de préparation 
permettent d’optimiser les résultats dans 

de nombreuses situations
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