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Les vaisseaux BTK

▪ Artères de petit calibre (2–4 mm)
▪ Faible contrainte mécanique
▪ Plaque calcifiée concentrique 
▪ Lésions longues et multiples segments

Struczewska P et al. Acta Biomater 2024

▪ Recoil
▪ Dissection
▪ Resténose
▪ Occlusion précoce

HAUT RISQUE DE

SPÉCIFICITÉS



Les vaisseaux BTK

La resténose consécutive à une angioplastie par ballon des artères tibiales 

survient chez jusqu’à 2/3 des patients 

après 3 mois

F. Baumann et al. J Endovasc Ther, 2014



▪ Difficulté à franchir : lésions longues, très calcifiées, CTO
▪ Obtenir et maintenir un franchissement intraluminal

▪ Réduire le recoil 
▪ Fragmenter la surface calcifiée
▪ Éviter de laisser un implant permanent
▪ Améliorer la pénétration du médicament

▪ Réduire la resténose
▪ Lésions longues
▪ Implant permanent ? Réintervention chirurgicale ?

DÉFINITION DE 
L’APPROCHE

TRAITEMENT

PRÉPARATION DU 
VAISSEAU

FRANCHIR LA LÉSION



✓ Taille de ballon : 2,45 vs 2,23 (p<0,001)

✓ Amélioration de la pression de perfusion 
cutanée (p<0,001)

✓ Meilleure cicatrisation des plaies (p=0,006)

FRANCHIR LA LÉSION



Le calcium augmente les 
risques de dissection

Le calcium nécessite une 
pression d’inflation du 
ballon plus importante

Le calcium réduit l’efficacité de 
pénétration du principe actif

Athérectomie JetstreamTM

IVL

Système de stent temporaire

PRÉPARATION DU VAISSEAU

POURQUOI MODIFIER LA PLAQUE CALCIUM ?

COMMENT MODIFIER LA PLAQUE CALCIUM ?



Carr et al. J Soc Cardiovasc Angiogr Interv 2025

322 articles publiés
sur l’athérectomie dans le 
traitement endovasculaire des 
lésions sténotiques occlusives des 
artères périphériques natives, 
infrainguinales

ATHÉRECTOMIE : REVUE DE 
LA LITTÉRATURE JUSQU’EN
NOVEMBRE 2024

PRÉPARATION DU VAISSEAU
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TREATMENT



TREATMENT



TRAITEMENT 

PTX

Excipient

Dose de Paclitaxel
3,3 μg/mm² 

Excipient : stéarate de magnésium
✓ Améliore la stabilité de l'enrobage au paclitaxel
✓ Minimise la perte de médicament (<10%) pendant l'administration

Infos

techniques

Caractéristiques techniques
Compatibilité guide : 0.014”
Version : OTW 

BALLON ACTIF BTK : LITOSTM



TRAITEMENT 
BALLON ACTIF BTK : LITOSTM

Litos (AcoArt) 0.014’’ – Shaft 150cm

Diamètres 2.0mm 2.5mm 3.0mm 3.5mm 4.0mm
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40mm 4FR 4FR 4FR 4FR 4FR

60mm 4FR 4FR 4FR 4FR 4FR

80mm 4FR 4FR 4FR 4FR 4FR

100mm 4FR 4FR 4FR 4FR 4FR

120mm 4FR 4FR 4FR 4FR 4FR

150mm 4FR 4FR 4FR 4FR 4FR

200mm 4FR 4FR 4FR 4FR 4FR

250mm 4FR 4FR 4FR 4FR

300mm 4FR 4FR 4FR 4FR



TRAITEMENT 
ÉTUDE 
ACOART BTK 

DESIGN

POPULATION

OBJECTIF PRIMAIRE

▪ Randomisée (1:1)
▪ Multicentrique

▪ N= 105 
▪ Atteinte artérielle poplitée avancée et CLTI
▪ CTO : 68% vs 67%
▪ Longueur Moyenne de lésion : 168 mm vs 187 mm

▪ Late Lumen Loss (LLL) angiographique à 6 mois



TREATMENT
ÉTUDE 
ACOART BTK 



TREATMENT
ÉTUDE 
ACOART BTK 



TREATMENT
ÉTUDE 
ACOART BTK 



TRAITEMENT 

DESIGN

POPULATION

OBJECTIF PRIMAIRE

▪ Randomisée (1:1)
▪ Multicentrique

▪ N= 120 
▪ Rutherford 4-5-6
▪ Diabétiques : 45% - CTO : 50%
▪ Longueur Moyenne de lésion : 180 mm

▪ Perméabilité primaire à 6 mois

ÉTUDE 
ACOART II 



Résultats à 6 mois

TREATMENT
ÉTUDE 
ACOART II



TREATMENT
ÉTUDE 
ACOART II

DCB

POBA



Optimiser les interventions en BTK nécessite une approche multimodale
 

✓  Imagerie IVUS : stratégie personnalisée, guidée par la lésion

✓  Préparation de la lésion : athérectomie pour un terrain optimal

✓  Traitement antiprolifératif local : ballon médicamenté pour limiter les implants

Take Home Message

En BTK, le succès ne se mesure plus uniquement à l’ouverture du vaisseau, 
mais à la qualité globale de la stratégie, avec pour objectif final la 

préservation du membre et l’amélioration de la qualité de vie.



THANK YOU
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