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97émes journées de I'APHO

le 21 Novembre 2025
A I'APHO, on fait monter le "
cardio !!!

Ateliern® 2 Intervenant :
. Les Liaisons
, Dr Fabien Huet dangereuses
Titre : Coronaires et . _ Laclos
calcifications, les Dr Nicolas Maillard
|ésions

CHBA Vannes

dangereuses !

BELIN GALLIMARD



P h S O at h O | O e CENTRAL ILLUSTRATION: The Evolution of Atheroma and Calcification:
y I p g I Plaque Initiation, Inflammation, Microcalcification and Progression to

Macrocalcification

* Principalement de la calcification intimale

* Augmente avec les FDRCV

* Cascade inflammatoire sous intimale de I'ATS
* Activation par macrophages et cytokines pro

inflammatoires T
* Précipitation calcique par les cellules chondrocytes s Ery
like (derivation phenotypique des SMCs (smooth e
muscle cells) IS
| [= ) ?:(llq‘dAm»llh
[ e

Nakahara, T. et al. J Am Coll Cardiol Img. 2017;10(5):582-93.
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Histologie

Phénomene progressif
Long

-= Association
A p H ‘ de Pharmacie
Hospitaliére
de 'Cuest

Radiogra

Micro-

Increasing degrees
of calcification

Histolog




Aspect clinique

* Homme > femme

OoCT

e Age avancé WVUS
* >1/3 des lésions
* D’autres facteurs :
* Métaboliques (diabete)
* ?grs]taélrer;lq ues (fonCtlon Diagnostic Accuracy Angiography Ivus ocT
Severe LHCC Q00 00 ( X X
Mild/Moderate LHCC @] [ X J 000
, . Deep calcium . . . . . .
* Lésions plus complexes atium arch X 000 000
i PI US de CTO Calcium thickness X X . . .
° P!US dlattel ntes de :.:::(i}:udinal calcium X O 000
bifurcations S X 000 o

plaque / Necrotic core

* Plus longues
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DMS diagnostiques

* IVUS:
* |VUS = IntraVascular Ultra Sound
* Imagerie cardiaque par échographie
* Cathéter contenant I'émetteur et le récepteur
* Console dédiée

* OCT:
* OCT = Optical Coherence Tomography
* Basée sur effet doppler a partir d’'une lumiere proche de I'infra-rouge

* Cathéter spécifique avec lentille
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Quels risques ? T

* Difficultés de franchissement du guide coronaire

* Difficulté / impossibilité de franchir au ballon

* Si on arrive a franchir
* Rupture de ballon
» Ballon mal ouvert (os de chien) : on a encore le temps de réfléchir
» Stent mal ouvert (sous expansion) : mince, comment agir ?
» Stent désserti
» Déterioration du polymere du stent
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+44% d’échec de traitement de lésion




Mr D,
NSTEMI
2023
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Predilatation et implantation du stent




Mal expansion
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Optimisation NC







J3 récidive de ST+




Quels risques ? 5y

e Dissections coronaires * Resténose intra stent

* Rupture coronaire

 Hémopéricarde

* Deces « Thrombose de stent (+62%)

Mauvais pronostic immediat Mauvais pronostic a distance
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ir ?
Comment agir : Le Rotablator

L'athérectomie Orbitale

Shock-wave

Cutting ballon
NSE
OPN

Les ballons Semi et
Non Compliants
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Le ballon non compliant (NC)

Balloon inflation in a stenosis

Noncompliant balloon

Inflations répétées
Inflations prolongées
Tailles croissantes de ballon
Haute pression

Compliant balloon

Souvent suffisant
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Ballons non compliants (NC)

* Caractéristiques :
* Force de dilatation plus importante que les ballons compliants
* Peu de déformation du volume apres atteinte de la pression nominale*
* Diametre de 1,5 mm jusqu’a 6mm en fonction des laboratoires
* Longueur du ballon de 6mm a 30 mm en fonction des laboratoires
* Fonction rapid exchange la plus utilisée (vs co-axial).

Ballonnet Lumigre du fil-guide Axe du cathéter Embout

Repére
radio-opaque

= H‘F—:-@WT

Port du fil.guide %
Fil-guide
* Non inclus
avec le produit

Port de gonflage du
ballonnet

* Laboratoires présents : Medtronic, Abbott, Boston, Cordis, Biotronik, Terumo, Hexacath...

* Non inscrit a la LPPR.

*la

APHC

oression nominale du ballon dépend de ses caractéristiques techniques et est indiquée sur le
conditionnement du ballon.
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Ballons tres haute pression (OPN)

Inflation jusque 35-40mmHg
Surtout pour 'optimisation post ATC

0 " Baseline M Post NC balloon M Post OPN NC balloon
804
70

604

A privilégier en dernier recours

Calcific lesions  Stent optimisation ISR

Secco et al. 2016
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Ballons tres haute pression (OPN)

TWIN-WALL balloon design
Uniqus baicon-in-baloon tschnalogy tc wihstand superhigh pressure
P i @

e Caractéristiques : @
* Pression jusqu’a 35 atm Folding tochnokogy . AT

Diameétres de 1,5 mm jusqu’a 4,5mm R

Longueurs du ballon de 10 mm a 20 mm

Attention diametre 4mm a utiliser avec 7Fr

Nécessité d’un inflateur dédié.

FEP 35 atm

* Laboratoire présent : Biovas distributeur (fabricant suisse : SIS Medical).

* Non inscrit a la LPPR.
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Event
Early complications (within 30 days)
Total major adverse cardiac events
Death
Myocardial infarction
Qwave
Non-Q-wave
Emergency bypass surgery
Target lesion revascularization
Subacure closure
Vessel perforation
Major vascular complications
Total complicarions {through 9 mo)
Total major adverse cardiac events
Death
Myocardial infarction
Qwave
Non-Q-wave
Emergency bypass surgery

Target lesion revascularization

B

(n=617)

23(3.7%)
4(06%)
26(4.2%)
6(10%)
20(3.2%)
B(10%)
16(2.6%)
B(13%)
5(0.8%)

2(03%)

84 (136%)
8(13%)
29(47%)
9(15%)
20(3.2%)
6(10%)

T2(12%)

PTICA

(n=621)

17(27%)
0
14(23%)
6(1.0%)
8(13%)
6(10%)
16(2.6%)
10(16%)
0
1(0.2%)

94(15.1%)

2(0.3%)
15(24%)
7(11%)
8(1.3%)
6(10%)

92 (15%)

pValue

Cutting Ballon

Athertomes with flexpoints assist in

o] tracking to lesions that may have
\ been previously out of reach.
Flexpoints: Stainless steel micro-surgical blades
6 mm length = 0 - Flexpoints every 5 mm on the
=9 10 mm and 15 mm lengths
}g mm Iggg;h = 2 Working height of blades 0.005"

Freedom from TVR

a0 120 150 180 20 240
Time after Initial Procedure (days)

an &

GLOBAL Trial : Pas de bénéfice clinique
Amélioration du diameétre post ATC... sur les Iésions non calcifiées
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En pratique
Intérét sur les lésions ostiales
(moins d’effet savonnette)

Utilisable en « sous sizing » pour
fragiliser la plaque, avant le ballon NC




Ballons a athérotomes prémontés

* Caractéristiques :

* Ballon en polymere sur lequel sont montes des lames microchirurgicales en
acier inoxydable = athérotomes

. II:_)e?I athérotomes viennent cisailler la plaque calcifiée apres gonflage du
allon

Diamétres : 2.0/2.25/2.50/2.75/3.0/3.25/3.50/3.75/4.0 mm
Longueurs du ballon de 6/10/15 mm
3 a 4 plagues d’athérotomes en fonction du diametre du ballon.

* Laboratoire présent : Boston Scientific.

* Non inscrit LPPR.
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NSE alpha

Scoring ballon

Prévu comme un Cutting « doux »

Meilleur délivrabilité vs CB

Moins de glissement qu’un ballon conventionnel
Préparation de Iésions en profondeur avec incisions de plaque

Mais en pratique dans les études CB plus délivrable (90 vs 78%) et sans différence

' 4

Pre-inflation
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Inflation

Deflation

de gain en aide de section d’artére dilatée

En pratique : Utilisation pour
préparation de I'angioplastie au
ballon actif

Cher ++

Scoring du pauvre (guide en
paralléle)




NSE alpha Scoring ballon

 Caractéristiques :
* Filaments saillants a la surface du ballon permettant 'incision
* Composition a base de nylon et polyamide
e Diametres : 2.0/2.25/2.50/2.75/3.0/3.5/4.0 mm
* Longueur du ballon 13 mm.

 Laboratoire présent : B Braun (fabricant = Goodman Co, Japon).

* Non inscrit LPPR.

APHCQ =




|I.‘
| e—

1160~

- 0:01 l
e=ainil

ROTAPRO" I

Les bonnes indications :

APHC

* Lésion indilatable au ballon +++
* Lésion infranchissable par le ballon +++

* Calcifications massives, bourgeons calcaires
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Athérectomie rotative ROTABLATOR

Meilleurs succes pour calcifications concentriques
circonférentielles (>270°), taille de Iésion < fraise




Athérectomie rotative ROTABLATOR




Athérectomie rotative ROTABLATOR
|l

ROTAPRO" ‘)

-' ctthdrmaLie
1\ p L



Athérectomie rotative ROTABLATOR

Single burr with burr-to-artery ratio of 0.5 to 0.6
Rotational speed of 135,000 to 180,000 rpm
Gradual burr advancement using a pecking motion
Short ablation runs of 15 to 20 s

Avoidance of decelerations >5,000 rpm

Final polishing run

. Different guide catheter sizes are required for the different RA burr sizes.
o The 1.25- and 1.5-mm burrs require a 6F guide catheter.

o The 1.75-mm burr requires a larger 6F guide catheter (0.071-inch inner diameter) or 7F guide catheter.

o The 2.0 mm burr requires a larger 7F guide catheter (0.081-inch inner diameter) or 8F guide catheter.

o The 2.15-mm burr requires an 8F guide catheter.
w Qe Pnarmace
P H U Hospitaliere
de 'Cuest




Athérectomie rotative ROTABLATOR

Strategy success, n (%)

Variable Modified balloon Rotablation Relative Risk (95% C1) Pvalue for Interaction
Al patients 811100 (31 S@/100 (96 I s 121(1.10-1.34)
Age |
75 years w57 07 455 (38.2) [p—— 122107-129 09
<75 yoans 343 814) 4445 (978) - 12010140
Qaaitr 128113145 003
Male 5475 (77.3) 7677 (38.7) —— -
Female 2325 1920) 22123 (36.6) . 104090120
Diabates
No 5566 (54 8) 66/57 (%0.5) - 116104129 029 M
Yes 264 735) 23397 e 132107163 PREPARE CALC Tl"lal
oFR
260 mam. 73 &377 818) T - 119105-123 a8
280 i) 73’ 1821 857) 2626 (100) — 147058139
LV tunction
= 5580 (81.2) 7476 (97.4) —— 120107134 069
<S50 1134 (78.6) 19419 (100) 4 127097 - 167
e Plusd lusd trast
) raw 2s) — i 118105130 a3 us de rayons, plus ae contraste
Yes 13 (692) 5(100) | - 1441.01-208
Left main 7’
- e . g - Procéd lus |
" amme  amm — _ omam rocédure plus longue
‘N‘Oﬂ 3449 459 4) 40460 (100} 144120174 o002

3 ) — -
Yes a7t 922) 5250 (36.7) - 105095115 pp
s o ... €N apparence
2w 72% 80.0) 2299 (38.9) —_— 1241412137 as
<3wm W10 (900) 10111 (90.9) — 101076133
Lesion langtn
27 men 342 786) 5052 (96.1) —_— 122104~ 145 09
<27 mm a5 (528) 488 (100) — - 121107136
Stenosis severity
28076 5482 (73.0) TT5 (97.3) —_—— 125111141 005
0% 17098 (M4.4) 2625 (100) }...— 105095118
Ostiallocatien B . N I
No a7t ) 2153 58.4) —_— 118105122 ast M t t I d
Vea 2230 729y o r) . o 15 als surtout plus de succes :
Biturcation
No L0046 (87.0) 5050 (100) o= 115100129 oM
Yea 4154 (75.9) 4850 (56.9) —— 125108148 98 VS Slcy
Severs tortuosity . (o]
No 794 81.9) 5095 97.9) —e— 120108-122 o
Yes 5857 5 (100) 150085 -264
Type C lesion
No 3435 (97.1) 22122 (100) —L— 103097109 o001
Yeu 47085 (72.3) 7678 (97.4) ——— 135115157
Grade 3 caleification

1922 95.4) 2424 (100) - 116098137 ase
Yes 6278 (79.5) 7476 (97.4) —.— 122109-138

os 10 20
Favors modified balloon Favors rotablation
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Athérectomie rotative ROTABLATOR

Mechanism Therapeutic Strategy

Atheromatous debris embolism Small burr sizing
Intermittent ablation
Avoidance of significant decelerations

Quels risques ?

. Platelet activation, aggregation, Optimal antiplatelet therapy, including use
TI’OU b|eS COhdUCtIfS (Su rtOUt CD) and lysis of a glycoprotein lIb/llla inhibitor
Microcirculatory vasospasm Vasodilators
Slow flow ou No flow v vasosp . ,
Liberal use of flush solution
Pe r'fo rat|0 1] (S| a ngu |at|0 ns |m po rta nteS) Neurohumoral reflex Atropine Temporary venous pacemaker
bradycardia (especially for lesions in a dominant right

coronary artery)

Intraprocedural Vasopressors (in particular, phenylephrine)
hypotension Intra-aortic balloon counterpulsation

N =\

Blocage de fraise (Kokeshi effect)
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Athérectomie rotative ROTAPRO

e Caractéristiques :
* Fraise elliptique diamantée fixée sur un cathéter relié a un générateur
« Systeme dirigé de maniere co-axiale via un guide spécifique
* Tailles de la fraise : 1.25/1.5/1.75/2.0/2.15/2.25/2.38/2.5 mm
» Référencement de la console : achat/location/mad.

* Laboratoire présent : Boston scientific.
* Prix autour de 957 euros HT. Inscription LPPR au titre V.

* Guide spécifique non pris en charge.
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Athérectomie ORBITALE

The DIAMONDBACK 360® utilise une bague excentrique de 1.25 mm recouverte de diamants

ViperWire Advance® Coronary Guide Wire 0.012

ViperSlide® Lubrifiant (ATTENTION ALLERGIE SOJA / OEUF)
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2 vitesses de rotations (2 diameétres)

Possible sur Iésions sinueuses / ostiales
Diameétre >2,5mm

Avancée leeeeeeente de la bague de rotation

ppspape
LU

t two-speed controls

98,
LTI




Athérectomie ORBITALE

DIAMONDBACK S0
CORONARY ORBITAL ATHERECTOMY S'MIT_N




9818 patients screened

7813 corsented but did not
meet critei

2005 randomly assigned

1008 assigned to orbital
atherectomy

1007 followed up at 30 days

Sdiscontinued
4lost to follow-up
1 requested to withdraw

1002 followed up at 90 days

6 discontinued
4lost to follow-up.
1 requested to withdraw
™ 1withdawndueto
investigator leaving
site

996 followed up at 1 year

1008 included in the primary
endpoint analysis

1008 included inthe

997 assigned to balloon
angroplasty alone

991 followed up at 30 days

3 discontinued
2lost tofollow-up
1 requested to withdraw

988 followed up at 90 days.

Adiscontinved
2lostto follow-up
1 requested to withdraw
M 1withdawndueto
investigatorleaving
ite

984 followed up at 1 year

997 included in the

analysis

These findings support a balloon-first approach to most calcified coronary artery lesions that can be crossed and dilated
before stent implantation, guided by intravascular imaging.

l= Association
H ‘ de Pharmacie
Hospitaliére
de I'Ouest

analysis

Athérectomie ORBITALE

Oitalatherectomy  Balkson sagioplasty 5% Wi
g Nin()  group, Nin()
oCrcchort os5
s 255) Aoy WEeen 1806221
Nom4s0) sy ML 115085456
Agetyean) o6
< camw 90y 10500621791
s ne1adt) msm @I 1200881
- oona
ke (03464) e emem 093071137
famle(nesel aneeasey  amarsiosy) 164000269
Vosony o daets o002
wein-381) P 083065130
Yolwzg) mAmN O 1570105234)
G prsentaton o3
[mmr R —————" 2n99m %) o47(04b159
P ———————— O™ 1250922701
wn o1
Aommnper 17 16" amsam wrsasas) 1450076290
TbOmLmnper1 m'vs) WOSEAN) 28757 148085246
S0mminper 73w (ne1303) EREOEEN)  SeA1N 095(066:137
Tl arge lesonlengtht 095
<Somm (1081 SANOeAn) GO 17029173
+30mm (n541) Gusymen)  aumN) 15075167
Total median et ionlengiht on
288 e (-999) oo e 10307160
288 men(n-993 B oS 12108417
Targeteson ength o ongest s o8
30mm (n-1126) AR ST 16(080168)
+30mm (e866) WA AWasoN 16078173
Target median ko kgt of gt o o3
272 e (90 oumaoy  sasoaem 099067148
2272 (o100 mome  AUBE 134091195
Totalmadian taget o cakifction ngth! son
w4t (100%) Waskow e 78050421
ALOSTY  SUABT008N) 151010621
o4
93/905 (10-6%) 963 (96%) 111{083-149)
20T ) 1907297
o3
sgbmm  ase9y 1320091193
SIS0 aaEs 102N 101(05E-149)
on
OB 1616800 e
waooaw)  alapaors) 1100073156
Tariez) Is0sEoN) 092(053-146
on
AN ST 12009115
BG g o130
o078
pmmN nam —_— 104048228
s EIEEISTY) " et
oous
B0t AbtaGs 003%) l-a— 15004239
wREGs) SRR 08057178
om
wewan Ay L 00573
ey sreono) ™ 116030153
S yea follow-1p mltive 19 COVID-13 oou
umgCOND19 (=887 oM et —af- 084(056:426)
ok g OV 19 (o-1128) RGN tss (B7%) . 151(105.219)
A patints (w2005) WAKBAISY 719 (109%) ™. 116087150
ofo 050 + st

[ T R —

Eclipse trial 2025

A
1004 — Balloon angioplasty
— Orbital atherectomy
75 orbital Balloon
athorsctomy  angioplasty
grovp group
Numberof ksions 286 292

Median stent area at 744 705
maximum caldiumsite, mm'  (IGR603t0894) (IQRS78t0866)
Meanstentarea at 767 742
maimom caldivmsite, m’ ($0227) (5D2:54)

at site of maximal cakification (%)

Mean difference instent area at
maimum calium site, men"

026(99% 103110 082);
p-0078

T T T T T T T T T 1
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Minimal stent area (mm’)

g

Fl

3 11'5?_
g 20 100%
&

4

54
HR1.16 (96% €1 0-87-1:54), p=028
T T T J
3 6 9 12
Witk Time since randomisation (months)
(number censored)
Orbital atherectomy 1008 (0) 927(23) 883(47) 860(52) 838(57)
Balloon angioplasty 957 (0) 928(22) 891(47) 862(58) 836(64)




6,5 mm / Compatible

Athérectomie ORBITALE 7~  ~7" ——

'Ifflmm*mh'm-114""""“1“';w-mm

Extrémité a | 0,026" /0,69 mm

spires
Profil d'entrée

* Caractéristiques : 0,016"/ 0,41 mm

* Systéme d’athérectomie se basant sur une couronne diamantée excentrée effectuant des mouvements elliptiques,
relié a une pompe

* Fragilisation du calcium profond

* Diameétre de 1,25 mm permettant de traiter des artéres de 2,25 mm a 4mm
* Nécessité d’un guide dédié ViperWire Advance Flex Tip

* Nécessité d’un lubrifiant spécifique ViperSlide

* Profil compatible 6Fr.

Laboratoire présent : Abbott (fabricant = Cardiovascular Systems Inc, USA).

* Non inscrit LPPR, demande d’inscription en cours.

Guide dédié : non pris en charge (Cdt =5).

Lubrifiant : non pris en charge (Cdt = 10).

.= Association
A p H ‘ de Pharmacie
Hospitaliére
de 'Cuest




1 Unfocused lithotripsy

energy is created at
the emitters which are
contained in a fluid
filled coupler.

Ballon de Lithotripsie SHOCKWAVE —=X

Fluid filled
Balloon

SPL 62266
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Electrical energy is
delivered to the emitter,
initiating the steam
bubble, which expands
& collapses — creating
sonic pressure waves.

=~
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Ballon de Lithotripsie SHOCKWAVE




Ballon de Lithotripsie SHOCKWAVE

21Amm?2 &saen 5.9mm?2 s

Area

A. Calcified,

Calcium

stenotic lesion / ™~

Lumen Area: 4.12 mm? Lumen Area: 6.27 mm?

B. Large luminal gain
with multiple calcium
fractures (white arrows)

e T =

Deploy Stent }

Lumen Area: 6.40 mm?

C. Stent expansion
showing compliance @
and increased fracture
size with additional !
increase in acute gain

Stent Area: 8.16 mm? Stent Area: 10.67 mm?

Frames are co-registered to ensure cross-sections are in the same location

APHGC!



Ballon de Lithotripsie SHOCKWAVE

* Caractéristiques :

Technique de lithotripsie basée sur impulsions de pression acoustique venant fragmenter
les plaques de calcium

Cathéter a ballon contenant les émetteurs

Systeme composé d’un cathéter, d’'un cable et d’'un générateur
Diamétres disponibles : 2.5/3.0/3.5/4.0 mm

Longueur du ballon 12 mm quelque soit le diameétre
Compatibilité 5Fr

Deux versions C?+ et Aero (amélioration du profil) pour la version coronaire. Il existe
également un systeme de lithotripsie développé pour le vasculaire périphérique.

* Laboratoire présent : Shockwave Medical.

* Non inscrit LPPR.

APHC
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12 . 6 mm between emitters and 4 mm/2 mm
‘ mm between emitters and marker bands

C— M- —

mm I mm . mm—— Enerav Profile




Athérectomie LASER (ELCA-PHilips)

.a Association
A p H ‘ de Pharmacie
Hospitaliére
de 'Cuest



Athérectomie LASER (ELCA-PHilips)

(1) ablation—where the laser light ablates mixed tissue morphologies at the molecular level by breaking molecular bonds;

(2) acoustic mechanical modification of plaque compliance—where an acoustic pressure wave impacts rigid materials and
increases vessel compliance;

(3) cavitation—where the laser creates a fluid cavitation bubble that is more likely to debulk soft plaque/thrombus.

Other advantages of ELCA include

(1) use with any workhorse angioplasty guide wire,

(2) ability to use with multiple guide wires in place to protect bifurcations,
(3) ability to adjust settings (fluence and rate),

(4) minimal risk of entrapment.
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Athérectomie LASER (ELCA-PHilips)

* Caractéristiques :

* Technique de lithotripsie basée sur la capacité de I'énergie UV a ablater les Iésions calcifiées
* Cathéter relié a un générateur

» Diametres disponibles : 0,9/1.4/1.7/2.0 mm
e Compatibilité de 6Fr a 8Fr en fonction des diametres.

* Laboratoire présent : Philips Elca.

* Non inscrit sur la liste LPPR.
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CENTRAL ILLUSTRATION: Algorithm for Optimal Management of Coronary
Calcified Lesions

Quelle stratéegie ?

Lésions infranchissable : ROTABLATOR / LASER

‘ Lesion with High Calcium Content on Coronary Angiogram '

Lésion franchissable : aide de I'imagerie endo
coronaire (OCT>IVUS)

>5mm long
>0,5mm epaisseur
>50% circonférence

W

I Optimal Balloon Expansion ‘

"Critera for Ca Modification:
* 360 arc of calcium
>270°arc of calcium and >3 mmlength of calcium

2 Consderations
“Long, diffuse calcium with or without nodular calcium
Additional * m eccentric, or nodular calcium.
reqire calcim modification: scular Imaging to Evaluate #Focal calcium
2 I

characteristics of calcified lesions that may
Calified nodule alciv ifica i
Gl e -alcium Modification’
Intravascular Imaging Not Feasible Intravascular Imaging
or Imaging Criteria Not Met Criteria Met
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