
L’athérectomie percutanée pour 
l’artériopathie périphérique

Dr Arnaud Kerzmann

Service de Chirurgie Cardiovasculaire et Thoracique

LEF 35 - 6 décembre 2024



Conflits d’intérêt

• Consultant 

 Boston Scientific, BD, Artivion

• Grant support

 Medicor, iVascular, Medtronic, Biotronik, DMB Medical



Introduction

• La maladie artérielle périphérique des membres inférieurs touche 
plus de 200 millions de personnes au monde.

• Ce nombre augmentera à l'avenir avec une prévalence plus élevée 
des facteurs de risque causant l’athérosclérose et le vieillissement des 
populations dans le monde entier.

• Le traitement endovasculaire est devenu la modalité thérapeutique la 
plus utilisée pour traiter les lésions occlusives fémoro-poplitées.

• Des progrès considérables ont été réalisés dans ce domaine ces 
dernières années. Ils permettent de soigner des lésions de plus en 
plus complexes.

Deloose K, Callaert J, Oosterlinck B. Vessel prep, pourquoi faire? L’interventionnel N°3. Mars 2019.

Kerzmann A, Boesmans E, Holemans C, et al. Endovascular treatment of femoropopliteal arterial occlusive disease. Rev Med Liege. 2020;75(11):717-723. 



Les lésions artérielles complexes

• Longues

• Calcifiées

• Occlusions totales chroniques

• Intra-stents

Kerzmann A, Boesmans E, Holemans C, et al. Endovascular treatment of femoropopliteal arterial occlusive disease. Rev Med Liege. 2020;75(11):717-723. 



Etapes du traitement endovasculaire

• Traversée de la lésion cible

• Préparation du vaisseau cible → dilatation ballon simple

     → « scoring balloon »

     → athérectomie

     → lithotripsie intravasculaire

• Traitement de la lésion

Kerzmann A, Boesmans E, Holemans C, et al. Endovascular treatment of femoropopliteal arterial occlusive disease. Rev Med Liege. 2020;75(11):717-723. 



Vessel prep

• Ensemble de différentes stratégies visant à modifier les propriétés 
d’une artère avant d’administrer un traitement définitif

• Afin de diminuer le risque de dissection, de maximaliser le gain de 
lumière et de préparer le lit vasculaire au traitement en le rendant 
plus compliant, la préparation de la lésion est devenue primordiale

• Elle est essentielle, quelle que soient la lésion initiale (sténose, 
occlusion) et la stratégie de traitement finale (DEB, stent)

Deloose K, Callaert J, Oosterlinck B. Vessel prep, pourquoi faire? L’interventionnel N°3. Mars 2019.

Bosiers M. Is vessel prep necessary before treating the superficial femoral artery? J Cardiovasc Surg 2019;60:557-66.



Définition et buts de l’athérectomie

• Utilisation par voie percutanée d’un cathéter visant à retirer de la 
paroi artérielle des dépôts thrombotiques, des plaques 
d’athérosclérose et/ou du calcium, par « forage », avec ou sans 
aspiration

• Buts : - réduire le risque de dissection (moindre barotraumatisme)

    - réduire le taux de stenting secondaire

    - accroître l’espace intraluminal

    - améliorer la compliance vasculaire (moins de calcium)

    - favoriser le transfert de drogue vers la paroi artérielle (moins 
     de la calcium et de thrombus)



Dissections

• Toute angioplastie transluminale par ballon induit une blessure de la 
paroi vasculaire. Elle est caractérisée par une fracture de la plaque 
athéroscléreuse et de l’intima, pouvant induire une dissection 
pariétale

• La survenue d’une dissection lors d’une angioplastie périphérique 
augmente d’un facteur 3,5 le risque de ré-intervention

• la sévérité des dissections induites est liée à un plus haut taux de ré-
occlusion et de ré-intervention

Deloose K, Callaert J, Oosterlinck B. Vessel prep, pourquoi faire? L’interventionnel N°3. Mars 2019.

Fujihara M, Takahara M, Sasaki S, et al. Angiographic dissection patterns and patency outcomes after balloon angioplasty for superficial femoral artery disease. J 
Endovasc Ther 2017;24:367-75.



Stenting secondaire

• Le segment fémoro-poplité est exposé à de nombreux facteurs de stress 
mécaniques internes et externes comme la flexion, l’extension, 
l’allongement, la compression et la compression externe

• Limites des stents en nitinol : - résistance sub-optimal à la compression

               - flexibilité limitée

     - recoil et sous-expansion

     - plicature et fracture (long)

Deloose K, Callaert J. Less is more : the «as less as reasonably achievable stenting» (ALARAS) strategy in the femoropopliteal area. J Cardiovasc Surg 2018;59:495-503.

Walker G. The value of debulking and vessel prep before drug delivery. The 13th AMP Symposium. Chicago. August 16-19, 2023.



Stenting secondaire

• Pour les longues recanalisations fémoro-poplitées (> 25 cm), le seul 
facteur prédictif de ré-intervention est d’avoir stenter

• Dans certaines situations, le stenting est nécessaire. La préparation du 
vaisseau autorise un « as less as reasonably achievable stenting 
(ALARAS) », ou spot stenting

• Le trépied femoral, l’artère poplitée et son trépied ne sont pas de 
bonnes zones à stenter

Demesmaker V, Kerzmann A, Boesmans E, et al. Percutaneous recanalization of very long femoro-popliteal chronic total occlusions. LINC. Leipzig, May 28-31, 2024.

Deloose K, Callaert J. Less is more : the «as less as reasonably achievable stenting» (ALARAS) strategy in the femoropopliteal area. J Cardiovasc Surg 2018;59:495-503.



Stenting secondaire

Nordansting J, Behrendt CA, Baumgarten I, et al. European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2024 Clinical Practice Guidelines on the Management of Asymptomatic 
Lower Limb Peripheral Arterial Disease and Intermittent Claudication. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2024 Jan;67(1):9-96



Calcifications

• La présence de calcium nécessite des pressions de dilatation plus élevées

• Les plaques associées à des dissections sont souvent calcifiées

• Les DEB fonctionnent moins bien 

   quand il y a plus de calcifications

Makam P. Use of orbital atherectomy treatment in a high-volume clinical practice modifies non-compliant plaque to deliver durable long-term results. J Invasive Cardiol. 2013 
Feb;25(2):85-8.

Fitzgerald PJ, Ports TA, Yock PG. Contribution of localized calcium deposits to dissection after angioplasty. An observational study using intravascular ultrasound. Circulation. 1992 
Jul;86(1):64-70.

Fanelli F, Cannavale A, Gazzetti M, et al. Calcium burden assessment and impact on drug-eluting balloons in peripheral arterial disease. Cardiovasc Intervent Radiol. 2014;37:898-
907.



DEB

• L’athérectomie suivie d’une dilatation avec un DEB donne de meilleurs 
résultats qu’avec un ballon simple (« freedom from TLR » sur le graphique)

Shammas NW, Shammas GA, Jones-Miller S, et al. Long-term outcomes with Jetstream atherectomy with or without drug coated balloons in treating femoropopliteal 
arteries: A single center experience (JET-SCE). Cardiovasc Revasc Med. 2018;19(7 Pt A):771-777.



Types d’athérectomie

• Directionnelle : HawkOne  (Medtronic)

• Rotationnelle : - Jetstream  (Boston Scientific)

        - Phoenix  (Philips)

         - Rotarex  (BD)

• Orbitale : Stealth 360  (Abbott)

• Par laser : - Turbo-Elite  (Philips)

           - Turbo-Power  (Philips)



Types d’athérectomie

intro guide diamètre aspiration filtre calcific. Thrombus ISR excentrique concentrique

HawkOne 6 ou 7 F 0,014 2 à 7 mm oui oui +++ + - +++ +

Jetstream 7 F 0,014 1,6 à 7 mm oui non +++ + + + +++

Phoenix 5 à 7 F 0,014 1,8 à 7 mm oui non +++ ++ - +++ +++

Rotarex 6 à 10 F 0,018 3 à 12 mm oui non - +++ ++ + +++

Stealth 360 4 à 6 F 0,014 2 à 8 mm non non +++ - - +++ +++

Turbo-Elite 4 ou 8 F
0,014 à 
0,035

≥ 1,4 mm à  
≥ 3,8 mm

non non ++ + - ++ +++

Turbo-Power 6 ou 7 F 0,018 ≥ 3 mm non non ++ + + +++ ++



Limites d’utilisation

• lésion non traversée par le guide (sauf pour Turbo-Elite )

• guide en sous-intimal

• absence de flux pour certains systèmes (Rotarex )

• héparinisation insuffisante (100 UI/kg nécessaire)

• angulations

• diamètre du vaisseau cible inadapté au cathéter d’athérectomie 

• cathéter, guide ou introducteur endommagés, pliés, bloqués ou trop 
de résistance pour naviguer 



complications
non-

athérectomie
athérectomie directionnelle rotationnelle orbitale laser

succès 
technique

76,4 % 92,3 %    NA NA NA NA

embolisation 1,5 % 3,4 % 3,6 % 2,2 % 2,8 % 4,9 %

perforation 1,2 % 1,9 % 2,7 % 3,8 % 0 % 0 %

dissection 15,6 % 4,0 % NA NA 8,5 % 0,49 %

stent NA 15,2 % 7,2 % 27,4 % 8,4 % 32,3 %

amputation 
majeure à 1 an

4,8 % 2,2 % 2,1 % 0,5 % 1,9 % 3,2 %

décès à 1 an 4,3 % 3,4 % 3,5 % 1,8 % 0 % 5,5 %

perméabilité 
1aire à 1 an 

74,7 % 72,6 % 71,2 % 79,4 % 82,5 % 60,4 %

Gupta R, Siada S, Lai S, et al. Critical appraisal of the contemporary use of atherectomy to treat femoropopliteal atherosclerotic disease. J Vasc Surg. 2022 Feb;75(2):697-708.e9.



complications

Kerzmann A, Pudzeis J, Boesmans E, et al. Treatment of arterial wall rupture induced by Rotarex S . J Crit Limb Ischem. 2024; submitted.



Guidelines

Conte MS, Pomposelli FB, Clair DG, et al. Society for Vascular Surgery practice guidelines for atherosclerotic occlusive disease of the lower extremities: management of 
asymptomatic disease and claudication. J Vasc Surg. 2015 Mar;61(3 Suppl):2S-41S.

Conte MS, Bradbury AW, Kolh P, et al. Global vascular guidelines on the management of chronic limb-threatening ischemia. J Vasc Surg 2019;69:3S-125S.

Nordanstig J, Behrendt CA, Baumgartner I, et al. European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2024 Clinical Practice Guidelines on the Management of Asymptomatic 
Lower Limb Peripheral Arterial Disease and Intermittent Claudication. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2024 Jan;67(1):9-96.



Etudes

Langhoff R. Design and preleminary results of a systematic literature review on the use of atherectomy for infrainguinal peripheral artery disease. LINC Leipzig, May 28, 2024. 



Etudes

Langhoff R. Design and preleminary results of a systematic literature review on the use of atherectomy for infrainguinal peripheral artery disease. LINC. Leipzig, May 28, 2024. 
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athérectomie 
directionnelle 

+ DEB 
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Cas clinique AP : HawkOne



Cas clinique AFS intra-stent 1 : 
Rotarex



Cas clinique AFS intra-stent 2 : 
Rotarex



Cas clinique AFC 1 : Jetstream



Cas clinique AFC 2 : Jetstream



Cas clinique AFC 3 : Jetstream



Cas clinique AFS : Jetstream



Cas clinique AFS + AP : Jetstream



Cas clinique AP : Rotarex



Décalcification avec Jetstream

Louis N. Artériopathie oblitérante des membres inférieurs - Jetstream , une nouvelle approche par réalité augmentée. L’interventionnel N°7, mars 2020.



Conclusions

• L’athérectomie percutanée est un moyen de préparer le vaisseau sûr et 
indispensable dans notre arsenal thérapeutique endovasculaire.

• Elle est particulièrement efficace en cas de :

• lésion très calcifiée

• lésion longue

• zone peu « stentable » (trépied fémoral, poplitée)

• lésion intra-stent

• Elle n’est pour le moment pas remboursée en Belgique, ce qui oblige à 
trouver des « arrangements » avec l’industrie.
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