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Introduction

* L'angioplastie coronaire transluminale percutanée = dilatation des sténoses et implantation d’un stent. Parfois calcifications des lésions coronaires.
 Conséquences : limite le déploiement, |ésion polymere, malaposition, plus de mort subite dans les suites .
* Préparation des lésions calcifiées avant angioplastie : ballons, athérectomie rotationelle (RA), lithotripsie intravasculaire (IVL).

Objectifs

Principal : comparaison du succes

et de la sécurité d’emploi entre RA

et IVL.

Secondaire : décrire et comparer
les populations ayant recours aux

" institut cardiologie Ottawa 2 méthodes.

Pourguoi comparer I'lVL & Pathérectomie rotationelle (RA) ? O o \O\
Le Rotablator®(RA) est la technique la plus efficace et la plus siir du marché avant I'arrivée du Shockwave®(IVL). \
v Etude Circ Interv! 2018 = Succeés significativement supérieur avec RA par rapport aux ballons scoring/cutting
v' Etude Rotaxus? 2013 = Sécurité du RA équivalente a I'angioplastie classique

Endoprothése

Matériels et méthodes

Etude : observationnelle, rétrospective et monocentrique.

Atherectomie rotationelle (RA) Critéres d’inclusion : Tous les patients traités par IVL et/ou RA entre Janvier 2020 et Juillet 2021 Lithotripsie intravasculaire (IVL)
Rotablator®,(Boston Scientific) Shockwave®, (Biosensors)

Recueil systématique de données (Easily®) :
‘\é

- Anthropomorphiques (age, sexe)

Risques cardiovasculaires et antécédents
Présentation clinique -

COMPLE, Caractéristiques des lésions easi l-y

Caractéristiques des procédures

Complications intra-procédurales et intra-hospitaliere
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Length : adaptable
- Diameter : 1,25 a 2,5mm

é% S .. A ) L. R .. Balloon semi-compliant \\\/ « \ Catheter
\ ¥ s Advancer ) Définition des criteres de lI'objectif principal : Length : 12mm, ) Compatible guide 0,014
. ——-/ -~ ‘ a s Diameter : 2.5 @ 4mm —~ o’ 80 pulses / catheter
Foot Pedal Gold standard actuel P . Succes de la procédure : D1 it
Utilisé dans 3% des angioplasties > Sténose résiduelle de la l1ésion <50% ou <30% 2 Radio opaque marker | Prix du consommable remisé : 2160 euros

2 Transmitters

Prix du consommable : 957 euros

Sécurité du dispositif :

. . , : : Onde
» Complications per-procédure Energie Bulle de [I;H‘?)t:(glroe?n acoustique
> Evénement cardiovasculaire majeur (MACE) €lectrique vapeur ent nauite
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Statistiques : Tests exacts de Fisher et de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Résultats

Description des populations : Succes de I'angioplastie en fonction de la

Sexe : proportion majoritaire d’hommes (70-80%) Caractéristiques cliniques technique utilisée Succes non
Facteurs de rls.ques: S o s ct démographiques non 100% mmmmm) | significativement
- Une proportion de diabétiques élevée (+/-30%) significativement différentes différent
- Une large majorité de patients en dyslipidémie (80-92%) 80%
Indication majoritaire : Angor stable
60%
100%
3sions ciblé ioritaires : _— s 92%
Lesions ciblees majoritaires : Caractéristiques des lésions 40% " g 8% Complications non
- Arte-rg m’FerventncuI.alre antérieure mmm—) non significativement i sienificativement
- Calcification excentrique de type B2 différentes 20% gnitic
différentes
N 0%
Utilisation du Shockwave® pour les resténoses intrastent , ,
P Sténose finale <50% Sténose finale <30%
B Shockwave W Rotablator
en fonction de la technique utillisée fonction de la technique utilisée
10 B Shockwave M Rotablator 20 B Shockwave M Rotablator Dissection 0 1 p=1
37 7 Distal perforation (guide) 1 0 p=1
30 30 ’ Complications per- . . _
30,8 procédure Perfora’Flonf F?IISSE..GtIDFI on - - =1
20 20 dilatation site
10 No Reflow 0 2 p=0.48
10 Neo Thrombus 0 0 =1
0 20,006 AKI 2 3 (n=12) p=0.645
Temps moyen de fluoroscopie (min) 0 . p=0,002 o SCA 4a 4 S (n=12) p=0.688
Taille moyeie des lesions Cardiac death 0 ’ =1
‘ Non-cardiac death 0 0 p=1
Durée de fluoroscopie Taille des lésions significativement Outcomes intra-hospitalier NSTEMI/ STEMI 0 0 p=1
significativement plus longues dans la plus longues dans la population o hAVC i ? ? =:
. -y ® ., ® ajor hemorrhage p=
population traitée avec le Rotablator traitée avec le Rotablator BARC (type 3) y : =1
Tamponnade drainée 1 0 p=1

Discussion

* Les 2 populations sont non significativement différentes. Choisir entre les deux techniques

I Rotablator® Shockwave®

* La durée de fluoroscopie plus longue pour la RA = |a technique est plus irradiante et plus longue. ;
. . : = Beaucoup de donnéees
- Lésions plus longues chez les patients RA :
» Remboursement depuis

- La technique RA est plus complexe : 2 opérateurs, guide tres long, 2020 Facilité technique

lubrification par I’héparine et vasoconstricteurs. Avantages Traiter bifurcations

| ésions difficilement .
. Sous expansion stent
franchissables

Lésions longues

Objectif secondaire

* Succes non significativement difféerent entre les deux techniques.

Peu de données

Prix et non remboursement
Franchissement |lésions
Longueur du ballon (12mm)

« Complications non significativement différentes entre les deux techniques. Risque complications per-
Malgré tout, la seule complication per-procédure liee a I'lVL est |a perforation distale non liée au Inconvénients orocedure
ballon mais au guide. _esions intra-stent
—>Probable meilleure sécurité, a confirmer par des populations plus grandes

Objectif principal

Conclusion

Malgré son prix et son absence de remboursement le Shockwave® prend sa place dans la stratégie thérapeutique grace a:
- Un tres bon taux de succes — Ne remplacera pas totalement le Rotablator®,
- Une sécurité qui semblerait supérieure —> Deux techniques complémentaires.

- La facilité d’utilisation par rapport au Rotablator®
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