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L’ANGIOPLASTIE et l’ÉVOLUTION de la MODE

Dotter Angioplastie 
simple

Stenting « Leave nothing 
behind »

Stenting long

BALLONS STENTS DRUG-
ELUTING

DEB, 
ATHERECTOMIE 

E.V.
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Charles DOTTER, Radiologue Interventionnel : 
16 Janvier 1964, E.U.

Oregon Health and Science University
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Angioplastie 
simple

Stenting « Leave nothing 
behind »

Stenting long

BALLONS DRUG-
ELUTING

DEB, 
ATHERECTOMIE 

E.V.

Dotter

ANNÉES ’80
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Andreas GRUNTZIG, Cardiologue 
Septembre 1977, Suisse

CHU de Zurich
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Angioplastie 
simple Stenting « Leave nothing 

behind »
Stenting long

BALLONS STENTS DEB, 
ATHERECTOMIE 

E.V.

Dotter

ANNÉES ’90
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APT vs STENTING

Suivi N. pts Perméabilité (%)

STAR
(JVIR 2001)

Angioplastie seule; 7 
Institutions Registry

5 ans 205 1 an: 87%
2 ans: 80%
3 ans: 69%

FAST
(Circ 2007)

APT vs stents autoexp; 
lésions <10 cm

1 an 244 Pas de différence:
réstenose, 
Rutherford

ABSOLUTE
(NEJM 2006)

APT vs stent autoexp; 
lésions >10 cm

1 an 104 Réstenose: 
63% APT; 37% stents

RESILIENT
(Circ Cardiovasc 

Int 2010)

APT vs stent autoexp; 1 an 206 Freedom from TLR: 
37% APT; 87% stents
Pour lésions >5 cm  
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Angioplastie 
simple Stenting « Leave nothing 

behind »
Stenting long

BALLONS STENTS

Dotter

DRUG-ELUTING 
STENT

ANNÉES 2000-2010
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STENTS ACTIFS

Suivi N. pts Perméabilité (%)

SCIROCCO II
(Circ 2002; 
JVIR 2005)

Stents actifs (Sirolimus) 
vs stents nus

6 
mois

57 Réstenose: 0; 7

ZILVER TRIAL
(Circ 2016)

Stents actifs vs APT; puis 
vs stents nus

5 ans 474 APT vs stents actifs
Perméabilité:

43% , 66% stents
Freedom from TLR:

67%; 83% stents
S. actifs vs S. nus

Perméabilité:
72% s. actifs , 53%
Freedom from TLR:

85%; 71%
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STENTS : les INCONVENIENTS
Résténose Plaques 

calcifiées
Fractures
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CRITICITÉS liées à la GEOMETRIE du MAILLAGE

Changements de:

• Longueur

• Courbure

• Rotation (« Twist »)
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Angioplastie 
simple Stenting « Leave nothing 

behind »
Stenting long

BALLONS STENTS

Dotter

DRUG-ELUTING 
STENT

ANNÉES 1970-2010
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NOS JOURS

Angioplastie 
simple Stenting

« Leave 
nothing 
behind »Stenting long

BALLONS STENTS

Dotter

STENTS ACTIFS ATHERECTOMIE E.V.
BALLONS ACTIFS
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Le RATIONNEL du 
« Leave nothing behind » 

Débulking de

 l’athérome
APT 

par ballons actifs
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ATHERECTOMIE E.V.

Debulking Aspiration Fr Guide

Directionnelle
(Sylverhawk) 

6-8 0.014’’

Rotationnelle
(Jetstream,

Rotarex,
Rotablator)








7
6-10
4-8

0.014’’
0.014-18’’

0.09’’

Orbitale
(Diamondback)  4-7 0.014’’

LASER

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• Homme, 54 ans

• Claudication stade III

• Lesion fémorale TASC D

UNE APPROCHE SEDUISANTE
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« LEAVE NOTHING BEHIND »
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MAIS l’ATHERECTOMIE… 
EST-ELLE SYSTEMATIQUEMENT NECESSAIRE?
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L’ATHERECTOMIE SEULE n’EST JAMAIS EXHAUSTIVE
RE
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1. PHOENIX 

• ⌀ du cathéter : 1,5 / 1,8 / 2,2 / 2,4

1,5 : vaisseaux > 2 mm

1,8 : vaisseaux > 2,5 mm

2,2-2,4 : vaisseaux > 3 mm (2,4 pour la poplitée et la fémorale)

•  Possible fonctionnalité directionnelle pour les cathéters 2,2 et 2,4
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2. ROTAREX

• Système 6 Fr (60.000 rpm): vaisseaux 3-5 mm

• Système 8 Fr (40.000 rpm) : vaisseaux 5-8 mm 
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Le ROLE de l’ATHERECTOMIE :
PREPARATION du VAISSEAU (« DEBULKING »)

RE
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AT
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M
IE

• < Risque de dissection post APT

• > Action du Paclitaxel

• +++ Pour lésions calcifiées



marco.midulla@chu-dijon.fr

METANALYSES
Succès technique, perméabilité primaire, taux de reprise (TLR) 

Etage fémoro-poplité
• Vascular 2021, HEFEI, CHINE 
6 études, N 471 
Succès technique, stenting de 2eme intention, perméabilité primaire, taux de reprise (TLR) 
Embolisation distale, perforation, hématome
Pas de différence sauf pour le bailout stenting

Etage sous-poplité (BTK)
• Vascular 2025, BEJING, CHINE :
6 études, N 1269
Perméabilité, taux de reprise (TLR), mortalité, sauvetage des extrémités
Pas de différence

• JEVT 2024, Pays Bas:
N 1285
Perméabilité, sauvetage des extrémités
Pas de différence de perméabilité (petite différence pour le taux d’amputation)

Les RESULTATS : 
ATHERECTOMIE vs BALLON ACTIF
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EJVES 2025 : 4 RCT, N 549
Guy’s and St. Thomas Hospital and King’s College, Londres

 Pas d’avantages (TLR, taux d’amputation) à réaliser la préparation du vaisseau 
 Doute sur une amélioration du « bailout »
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NOTIONS MÉDICO - ÉCONOMIQUES

DISPOSITIF SOCIETE PRIX (Euros)

Phoenix PHILIPS 2000

Rotarex BD 2390

Jetstream BOSTON SC. 1900 - 2500

Hawkone MEDTRONIC 1800

Stealth ABBOTT 2200

Cout du dispositif ≈ 2000 Euros
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Le MARCHÉ de l’ATHÉRECTOMIE 
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EST-IL TEMPS pour un 
TRAITEMENT PERSONNALISÉ ?
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Lésion AFS (sténose, thrombose)

TOPOGRAPHIE

Stent actif

Multi-etagée, longue >10cm 

APT

Réstenose intrastent

Debulking+APT

LOCALISATION F3, popF1, F2

UNIQUE, jusqu’à 10 cm

APT avec stenting 
focal (actif)

(« Bailout stenting »)
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Lésion AFS (sténose, thrombose)

TOPOGRAPHIE

Stent actif

Multi-etagée, longue >10cm 

APT

Réstenose intrastent

Debulking+APT

LOCALISATION F3, popF1, F2

UNIQUE, jusqu’à 10 cm

APT avec stenting 
focal

PLACE pour une
ATHÉRECTOMIE « SELECTIVE » ?
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