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WΩŀƛ, ouƧΩŀƛeu au coursdes deux dernièresannées, une affiliation, des intérêts
financiers ou des liens ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎde tout ordre avec les firmessuivantes, ouƧΩŀƛ
reçudes compensations financièresou des honoraires, des bourses de subvention 
ou de recherche émanantdes companies suivantes:

- ABBOTT

- BOSTON SCIENTIFIC

- MEDTRONIC

Conflitset liens ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ



CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Å ACTION sur des lésions de 15 cm de long ( DISPOSITIF FIXE)
Å ACTION ANTEROGRADE ET RETROGRADE

Å 3 TYPES DE COURONNES  ET 3 VITESSES: ADAPTATION A LA 
TAILLE DU VX
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ÅRESTENOSES INTRA-STENT OU DANS UN PONTAGE

ÅOCCLUSIONS RECENTES ( RISQUE EMBOLES)

ÅPASSAGE EN DISSECTION ( OCCLUSIONS LONGUES)
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  ATHERECTOMIE ORBITALE (STEALH) MARQUAGE CE GROS DIAMÈTRE

    LESIONS PROXIMALES AORTO-ILIAQUES

COMPARAISON FAISABILITÉ TECHNIQUE ET 
COMPLICATIONS ATH LESIONS ILIAQUES  

CALCIFIÉES ( 62 PTS)/ AFS ( 1570 PTS). :  TX 
DE COMPLICATIONS INF POUR LESIONS 

ILIAQUES

PREPARATION ARTERES CALCIFIEES ACCES 
¢9±!wΣ C9±!wΣ 9±!wΣ ¢!±LΧΦ





POST OA
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ETUDES MONOCENTRIQUES, OBSERVATIONNELLES,  
RETROSPECTIVES. PETITES SERIES,. RESULTATS 12 MOIS: SUCCES 

TECHNIQUE  SUP 95 %, EXCELLENTE PERMÉABILITÉ I et II, ET 
ABSENCE DE TLR sup 97 %, BAIL-OUT STENT INF a 10%.

TRÈS PEU DE COMPLICATIONS: RUPTURE/ FX ANEVRISME, 
EMBOLIES DISTALES
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POST BALLON 
ACTIF

PAS DE 
STENT



OCCLUSION ILIO-FEMORALE 



POST 
ANGIOPLASTIE

SUPERA

INFLATION BASSE PRESSION



 LESIONS FEMORO-POPLITEES

CLAUDICANTS ( RC 2-3)
AVEC  OA, MEILLEUR SUCCES TECHNIQUE, MOINS DE BAIL-OUT STENT 
ET MOINS DE TLR POUR OA/BA SEUL. A 1 AN. 
FFTLR: 71 % A 3 ANS

ISCHÉMIE CRITIQUE ( RC 4-6)
RESULTATS A 3 ANSΥ фр ҈ 5Ω!.{9b/9 

AMPUTATION MAJEURE




