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J’ai, ou j’ai eu au cours des deux dernières années, une affiliation, des intérêts
financiers ou des liens d’intérêts de tout ordre avec les firmes suivantes, ou j’ai
reçu des compensations financières ou des honoraires, des bourses de subvention 
ou de recherche émanant des companies suivantes :

- BD

- Terumo Aortic

- Medtronic

- Bentley

X

Conflits et liens d’intérêts



ATHERECTOMIE ROTATIONNELLE ROTAREX ®

CONTEXTE SCIENTIFIQUE

Dispositif d’athérothrombectomie

Combine l'athérectomie et la thrombectomie

Traitement des occlusions artérielles

artères natives, stents ou pontages

⏱
Lésions aigües, subaigües et chroniques

L'efficacité diminue pour les occlusions très anciennes ou calcifiées



ATHERECTOMIE ROTATIONNELLE ROTAREX ®

Fragmentation Aspiration Recanalisation

Rotation haute vitesse 

Système de thrombectomie mécanique percutanée 

Rotation: debulking intraluminal 

Effet de vis Archimède: limite embolisation distale 



Mme L. 51 ans, CERAB il y a 3 ans, admise en ischémie aigue bilatérale



Ponction bifémorale intro 7 fr, sondes ROTAREX 10 Fr guide 0,025



2ème « CERAB »= Be Graft Bentley 7x57mm en KB x2 + Viabahn Gore 
7x150mm D + 7x100 mm G



Mr C. 76 ans, PABF il y a 10 ans, admise en ischémie aigue MID sur 
thrombose aigüe jambage D



Voie Humérale G, Cathétérisation Terumo 0,035 puis échange de guide 
0,018 pour Rotarex 8 Fr



Be Graft Bentley 8x37mm à la jonction aortoiliaque + Viabahn Gore 
8x150mm + 8x50mm



Mme L. 57 ans, ischémie sub-aigue MIG; ED: thrombus frais étendu 
AFS G, reprise vascularisation au Hunter



Cathétérisation d’emblée en 0,018 CO ponction fem D, guide 
Advantage + SEEKER 0,018, échange de guide pour Rotarex guide 0,018 
Roiarex 6Fr, préparation vaisseau



Ballon actif In Pact Admiral Medtronic 5mmx150mm X 2



Mr D., 67 ans, ischémie sub-aigue MID, thrombose aigë AFS intrastent



Ponction fem G + CO, cathétérisation d’emblée 0,018
Rotarex 6fr, recanalisation + thrombectomie



Ballon actif In Pact Admiral Medtronic 6mm x 150mm X 2



Mr A, 84 ans, ischémie sub-aigue MID; ED: plaque ulcérée + thrombus 
frais AFS/POP



Cathétérisation d’emblée en 0,018 CO ponction fem G
Rotarex 6fr, préparation du vaisseau



Stenting actif ELUVIA Boston Scientific 6x40mm



LEÇONS RETENUES DE L’EXPERIENCE OPERATOIRE

Utilisation intraluminale 

Diamètres de vaisseaux < 3 mm

Calcifications importantes

Limitations 

Type de lésion Efficacité Rotarex

Thrombus pur Excellente

Lésion mixte (thrombus + plaque 
molle)

Bonne

Plaque fibreuse modérée Limitée

Calcification sévère concentrique Non adapté



QUE NOUS APPREND LA LITTÉRATURE?

Revascularisation
rapide et en une
seule procédure

95%
SUCCES TECHNIQUE

(recanalisation + restauration 
du flux)

90%
Sauvetage de membre

à 1 an



Rotarex® vs Thrombolyse

2 groupes : Rotarex vs Thrombolyse

Etude rétrospective monocentrique

3 groupes : Rotarex / Thrombolyse / Combinaison

Essai contrôlé prospectif randomisé



Rotarex® vs Thrombolyse

Randomisation 1:1 2 centres 2021-23
Percutaneous Mechanical Thrombectomy 
(Rotarex) n = 25
Catheter-Direct Thrombolysis n=25 

Tendance non significative
PMT > CDT
Reduction temps TT, risque 
hémorragique et meilleur taux sauvetage 
de membre

Succès technique: 
PMT = 96% / CDT = 80%
8 % complications perop/groupe
8% mortalité CDT
PP 1mois + 1 an:
 84% + 62,5% PMT
 81% + 55,6% CDT
Taux d’amputation majeures
 1 amput PMT
 5 amput CDT



Rotarex® vs Thrombolyse

Single center retrospective study non-
randomized data
N = 202
3 groupes: Rotarex + Thrombolyse + 
(Rotarex + Thrombolyse)
Meilleure PP pour Rotarex, plus safe, 
moindre DMS, moindre coût



NOS RESULTATS SUR L’ISCHEMIE AIGUE ET SUBAIGUE

Design de l'étude

Étude rétrospective monocentrique

CHU Clermont-Ferrand

Mars 2024 → Janvier 2026

36 patients · 39 procédures analysées

T Y P E

C E N T R E

P É R I O D E

E F F E C T I F



FLOWCHART

CRITÈ 2 AMS
1 artère sous clavière
2 matériovigilances)

CRITÈ 44 sondes Rotarex chez 41 patients 

39 sondes Rotarex chez 36 patients
Ischémie aigûe subaigûe MI 



OBJECTIFS ETUDE

CRITÈRE DE JUGEMENT PRINCIPAL (composite)

• Succès technique de la revascularisation peropératoire (restauration d'un flux satisfaisant sans conversion)

• Taux de sauvetage de membre

CRITÈRES DE JUGEMENTS SECONDAIRES

• Perméabilité primaire à 1 mois et 6 mois

• Durée d'hospitalisation

• Morbi-mortalité (embolisation distale, amputation majeure, décès)



Caractéristiques de population (N=39)

Caractéristiques Valeur

Homme 26 (68%)

Âge 72 ± 11 ans

IMC 26,9 ± 9,2

Tabac 31,6%

Maladie rénale 7,9%

Cardiopathie ischémique 26,3%

Diabète 21,1%

AVC 7,9%

Score ASA 2,7 ± 0,5

Abord redux 34,1%



Classification Clinique ischémie membre inférieur

41,1%Ischémie subaiguë

48,7%Ischémie aiguë non déficitaire (Rutherford I)

10,2%Ischémie aiguë déficitaire (Rutherford II)



Type de lésion / localisation

Artère native 35%

Stent 35%

Pontage 20%

Endoprothèse 10%

69,3%
Sous-inguinal

30,7%
Sus-inguinal



Procédures adjuvantes

Ballon simple 82%

Stenting 76%

Ballon actif 15%

Fibrinolyse in situ 5%



Résultats

89,7%
Succès technique

de la revascularisation

94,8%
Sauvetage de membre

à 1 mois

91,8%
Sauvetage de membre

à 6 mois



Résultats

PP 1 mois

80,6%

PP 6 mois

56,7%

Embolisation distale

2,4%  (n=1)

Durée hospitalisation

4,4 j

Amputation majeure

10%  (n=4)

Décès

10%  (n=4)



Leçons retenues de notre expérience pratique

AVANTAGES

• Revascularisation immédiate

• Diminution du risque hémorragique

• Procédure en 1 temps

• Abord percutané

• Hospitalisation courte

• Pas de surveillance en soins intensifs

• Optimisation des traitements secondaires

INCONVÉNIENTS

• Embolisation distale possible

• Spasme artériel

• Risque de dissection / perforation

• Coût élevé

• Courbe d'apprentissage



Coût: rationnel futur d’une étude médico-économique



Coût: rationnel futur d’une étude médico-économique

1 cathéter Rotarex = 2390 euros HT

48 h de Thrombolyse = 605 euros TTC
Minimum 48-72h USC / réa



Take Home Message: athérectomie rotationnelle

Intérêt clinique

Etude prospectives de plus gros effectifs

Etude médico-économique

Meilleure que la thrombolyse et que la thrombectomie chirurgicale?



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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