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

A 3 TYPES DE COURONNES ET 3 VITESSES: ADAPTATION A LA

TAILLE DU VX
[ 9{ Lhb{
ARTERES DE JAMBE

Taille: 1.25 mm, 1.50 mm, .00 mm

+ P les Mslons caleifides modérbes &
ibtes

+ Flus de surfae de pangage pa rapport 2
ronnes Classle et Mieto

o Bt offies surface de pongage) :
Alde b engager ot b tesversar o lishung
it

+ Couranne longue (plus wasslve)  malns
stple

Taille: 150 mm, 2.00mm

+ P s evdons des valsseany, Jos Melons

st ot e procdures distles sous Lo
e (BTE)

+ Mafns g surface de pincage gue I

couranne salide

+ Pas dectémit offlée : Larbee de

transmission et eonlgue

+ Conranne conrte (molns masslve) : pus

siuple

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Le pongage différentiel agit sur
les calcifications intimales®

J 1V [/ LCL: 9{

Taille: 1.25 mm

o P les valssaauy toetueu e |es flesions
sarbes i e genan (BTK)

o Butrbois fflées surface de pongage):
Alde b acobder aux ésons plus serdes

o Dfambtee plos et adaptéany pefits
valgeaut

o Couranse o plus pite (l molns maasslve)
ol s e

Fracture les calcifications mediales®

PAROI VASCULAIRE

CALCIFICATIONS
° MEDALES

COURONNE  »

) TiGE

CONDUCTRICE  * |
«  CALCIFICATIONS .
INTIMALES
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Artéres femorale etiliaque La surface diamantée de la couronne

Particules générées d'environ La rotation de la couronne sur le il génére

Dismetre des vaiseaur :5,0-10,0 mm ponce les calcifications intimales tout 2 microns en moyenne, plus de hautes fréquences (1000-1900 Hz) qui
= Couronne Solide 2,00 mm en minimisant les éventuels dommages petites que les hematies® produisent des forces mécaniques pulsatiles®
! Y | causés & la couche médiale™
]“ { ( |
Artere femorale superficiell - i

Diametre des vaisseaux : 4,0-7,0 mm

= Couronne Solide 2,00 mm 1 k
= Couronne Solide 1,50 mm

={J= Couronne Classique 2,00 mm K

Artere Pop“ti-

Diametre des vaisseaux : 4,0-6,0 mm
== Couronne Micro 1,25 mm
«==x Couronne Solide 1,50 mm
= Couronne Solide 1,25 mm
3= Couronne Classique 2,00 mm

Artéres péroniére et tibiale

Diametre des vaisseaux : 2.0-4.0 mm
== Couronne Micro 1,25 mm
= Couronne Solide 1,25 mm
={1= Couronne Classique 1,50 mm

Artere tibiale distale
Diametre des vaisseaux : 2,0-2,5 mm
== Couronne Micro 1,25 mm
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ARESTENOSES INISRANDU DANS UN PONTAGE
AOCCLUSIONS RECENHSQUE EMBOLES) ;
APASSAGE EN DISSECTIOSCLUSIONS LONGUE
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LESIONS PROXIMALES AGRIKQUES
ATHERECTOMIE ORBITALE (STEALH) MARQUAGE CE GROS DIAMETRE

Native Microchannel
Recanalization with Orbital
Atherectomy as a Viable

Acute procedural outcomes of Alternative to Failed Standard

orbital atherectomy for the Recanalization of TASC II D
treatment of iliac artery disease: Aortoiliac Occlusive Disease
Sub_analysis Of the CONFIRM Sharon C Kiang et al. Ann VVasc Surg. 2020 May.
registries
Michael S Lee et al. Cardiovasc Revasc Med.
2018 Jul. Iliofemoral peripher.al ?r.bital
COMPARAISON FAISABILITE TECHNIG athere?‘;’rﬁi’lfl"r T A o S
COMPLICATIONS ATHI LESIONS ILIAQ f:lli‘e:easlféence ofoa‘i?er‘::;fivz aecch;ss
CALCIFIEES (62 PTS)/ AFS (1570 PTS options
DE COMPLICATIONS INF POUR LESI( _ )
Edo Kaluski et al. Cardiovasc Revasc Med. 2018
ILIAQUES Ded.
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Successfully treating the
common femoral artery ""mo go
zone"" with directional
atherectomy plus antiresten
therapy (DAART)

John G Winscott et al. Catheter Cardiovs
INnterv. 2022 Mar.

Endovascular treatn
calcific lesions of th
femoral artery using
device associated w
balloon angioplasty
patients with high "
amputation'" risk

Daniele Morosetti et al. Vascular. 2022 Jun.

Three_year outcome of

TECHNIQUE SUP 95 %, EXCELLENTE PERMEABILITE | of common femoral artery steno-
ABSENCE DE TLR sup 97 %@AILSTENT INF a 10%. occlusive lesions
TRES PEU DE COMPLICATIONS: RUPTURE/ FX ANEVF Angelo Cioppa et al. Catheter Cardiovasc Interv.
EMBOLIES DISTALES 2022 Mar.
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OCCLUSION®
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LESIONS FEMOROPLITEES

CLAUDICANTS ( RB) 2
AVEC OA, MEILLEUR SUCCES TECHNIQUE, MOINSUDEAN ISCHEMIE CRITIQUE (RBL 4

ET MOINS DE TLR POUR OA/BA SEUL. A1 AN. RESULTATS A 3 NENES o} o BEENE- IR o'
FFTLR: 71 % A 3 ANS AMPUTATION MAJEURE







