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Déclaration des liens d'intérêts

Je n’ai aucun lien d’intérêt



Le défi des angioplasties

Constat ancien: 
l’angioplastie simple ne suffit pas: 

– Recoil quasi constant sur des 
lesions calcifiées (~97%)*

– dissections fréquentes (50–80%) *

* J Endovasc Ther. 2014 Feb;21(1):44-51. doi: 10. 1583/13-4486MR.1
**Journal of Endovascular Therapy. 2017;24(3):367–375

Préparation 
artérielle 

Traitement 
local 

corriger les altérations pariétales : 
bail out stenting, stenting
primaire, ATL au ballon actif…

prévenir les complications locales 

et

optimiser le traitement de la lésion



Optimal PTA: Effect of Short vs Long Balloon Inflation Times on the Morphologic 

Results1

▪ Inflation times of 180 seconds 

improve immediate infrainguinal 

PTA results vs. a short dilation 

strategy

▪Significantly fewer major dissections 

and a modest reduction of residual 

stenoses are observed

▪Significantly fewer continued 

interventions

La préparation artérielle du pauvre: 
l’angioplastie prolongée au ballonnet

Zorger et al, J Vasc Interv Radiol 2002

APPROVED



La préparation artérielle du riche:
multiples devices

• Ballons Haute pression
• Scoring Ballon 
• Cutting Ballon

▪ Directional atherectomy (DA): Hawk

▪ Orbital atherectomy (OA): Stealth 360 

▪ Rotational atherectomy (RA): Jetstream

▪ Hybrid atherectomy (HA): Phoenix

✓ Laser: Excimer

Debulking
devices

Ballons 
« spécifiques » 

Lithotripsie 
endovasculaire 

(IVL)

Shockwave

Hawk Stealth Jetstream Excimer



Nos expériences communes



Nos expériences communes



Complications communes non rares

La préparation artérielle du riche:
multiples devices

Debulking devices
Athérectomie

Lithotripsie intra 
vasculaire

Complications 
globales

5-10% 2-6%

Embolisation distale +++
Jusqu’à 5% *

Filtres ?

Très faible

Dissection 4% Très faible

Perforation 1-5% <1%

Spasme distal ++ (vibrations du 
guide support)



• Conditions anatomiques de la lésion: 
planification anatomique / nature de 
la plaque / calcifications / bifurcation

• Mode de franchissement de la lésion: 
sous intimal / intraluminal

• Localisation de la lésion: bail out 
stenting à éviter?

• Principe de fonctionnement et run 
off

• Learning curve / tips & tricks?

La préparation artérielle du riche:
sélection du device

Recours non 
systématique

Critères de sélection du 
device



superficiel vs profond

circonférenciel?

Mixte?
Calcium

concentrique vs excentriqueMorphologie  

Longueur / CTOType 

Bifurcation?

Aorto iliaque / fempop / BTK

Axe natif / intra stent?
Localisation 

Nombre d’axes distauxRun-off

sélection du device: 
Planification anatomique 



sélection du device: 
Planification anatomique 1/2 

Franchissement 

sous intimal

Franchissement intra 
luminal

IVL

DCB (Drug Coating ballon)
Spot stenting

Bail out stenting

Occlusion 
courte

Occlusion 
longue

Occlusion 
intra stent

IVL

Athérectomie
directionnelle 
(lésion excentrique)

Athérectomie
rotationnelle

IVL si runoff précaire

- Athérectomie
rotationnelle
- Laser

IVL si compression de 
stent par calcification

Toute localisation : IVL
Fémoropoplité : tout device

BTK: éviter Jetstream et athérectomie directionnelle
Bifurcation : IVL



sélection du device: 
Planification anatomique 2/2 

Athérome, fibrose, hyperplasie Calcifications

Lithotripsie intra vasc

Athérectomie orbitale

Athérectomie rotationnelle

Athérectomie
directionnelle

Laser



Tips & tricks per-opératoires : 
prévention des complications

• Franchissement intraluminal +++

• Passage lent +++ et progressif

• Sentir et écouter +++

• Choix du guide support

• Prévention du spasme
– RISORDAN 2-5mg intra artériel

– ISOPTINE 2-5mg intra artériel

• Distal vers proximal en laissant un 
bouchon distal (pseudofiltre)

• A éviter si runoff limite

1.  Préparation
Débullage rigoureux x3–4

2. Over Sizing & Basse pression
+10% (20% intra-stent)
Pulses à basse pression (2 atm)

3.  Stratégie
Pré-dilatation obligatoire
Distal → proximal 
Post-dilatation systématique

Athérectomie
Lithotripsie intra 

vasculaire IVL



Take home message

✓ La seule préparation qui fait l’unanimité 
est l’angioplastie prolongée

✓ Le danger n’est pas le dispositif mais 
le choix d’un device inadapté à la lésion

et une technique non optimale

✓ Les complications ne sont pas du hasard
Mais un défaut de stratégie



Je vous remercie pour votre attention
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