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TRAITEMENT D’UNE RUPTURE DE LA PAROI ARTERIELLE INDUITE PAR UN
DISPOSITIF D’ATHERO-THROMBECTOMIE ROTATIONNELLE
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POSITIONNEMENT DES SYSTEMES D’ATHERECTOMIE
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INTRODUCTION

COMPLICATIONS

DISSECTION
EMBOLISATION DISTALE
OCCLUSION AIGUE
PSEUDO-ANEVRISME
RUPTURE PAROI

ECHEC DE REVASCULARISATION
AMPUTATION
DECES



INTRODUCTION CAS CLINIQUES DISCUSSION CONCLUSION

e Consultation :

Douleurs de repos + nécrose du ler orteil
- Rutherford 5

* Antécédent :
Pontage veineux fémoro-poplité > 2 ans

e Imagerie :
Thrombose complete du pontage

e Intervention :
Recanalisation par Rotarex

e Complication:
Rupture du pontage - hémorragie aigué

e Gestion :

Stent couvert Viabahn 5x50 mm (Gore) posé en
urgence

— contrble immédiat de I’hémorragie




CAS CLINIQUES

e Consultation :
Claudication intermittente unilatérale
- Rutherford 3

e Imagerie :
Occlusion complete de l'artere fémorale

superficielle
- GLASS grade 4

e Intervention :
Préparation du vaisseau par Rotarex

e Complication :
Fuite pariétale a bas débit au niveau du tiers
distal de I'AFS

e Gestion :

Dilations prolongées au ballon = arrét du
saignement

Aucun stent implanté
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SECURITE ET EFFICACITE DU ROTAREX ’

UTILISATION LARGE DU ROTAREX S EFFICACITE ENCORE DEBATTUE RESULTATS CLINIQUES
" _. (PREUVES LIMITEES) GLOBALEMENT FAVORABLES
— OCCLUSIONS AIG\UES, SUBAIGUES OU
CHRONIQUES — ARTERES NATIVES, STENTS, > ETUDES OBSERVATIONNELLES — PAS D’ESSAIS —> PERMEABILITE 1 AN — PERFORATIONS 1-3 % —
PONTAGES RANDOMISES EXCES MORTALITE

TABLE. SUMMARY OF ONE-SINGLE-ARM STUDIES WITH THE LARGEST COHORTS ABOUT THE ROTAREX 5™ SYSTEM [BD].

Author (year) Study type Patients Target Distal Perforation Patencyatl Deathatl Amputation
number  arteries  embolization year year at 1year
Freitas et al (2017) retrospective 525 native 5.5% 1.1% 74.1% 8% 2.3%
(Rutherford
gain)
Arztneret al (2022) retrospective 397 native 22.4% 2.8% 72.4% NA 6.5%
in-stent
bypass
Bulvas et al (2019) prospective 316 native 12.7 % 2.5% 78.4% 4% B.5%
in-stent
bypass
Wissgott et al (2008) retrospective 265 native 6% 1.2% 56.2% NA 0%
in-stent

Abbreviation: NA, not available.



DISCUSSION

DES COMPLICATIONS RARES MAIS POTENTIELLEMENT SEVERES

RUPTURE PARIETALE MECANISMES FACTEURS DE RISQUES PREVENTION

- Aspiration de la paroi artérielle - Arteres de petit calibre - Mouvement, constant avec vitesse
Deux types de rupture pariétale : modérée du cathéter
- Sans saignement > - Piégeage d’un lambeau intimale - Défaillance du dispositif
pseudoanévrisme - Rincage et flushing régulier

- Plaque excentrée calcifiée - Courbure ou bifurcation serrée
- Avec saignement - bas débit ou - Intro adaptée (taille et résistance)
haut débit - Guide sous-intimal - Segments tres calcifiés ou rigides

- IVUS recommandé
- Segments avec flux sanguin réduit

TRAITEMENT |

no bleeding —g | pseudoaneurysm ~
/ l balloon angloplasty l

atherectomy — | arterial wall rupture / /
b &
\ s covered stent




CONCLUSION

CONCLUSION

. UTILISATION LARGE ET RESULTATS ENCOURAGEANTS
—> LESION THROMBO-EMBOLIQUE ¢ PERMEABILITE 1 AN I AVEC DCB (CTO — ISR - LLL) » TAUX DE

COMPLICATIONS MAJEURES FAIBLES ¢ PAS D’ I~ DE MORTALITE

] RUPTURES PARIETALES PEU FREQUENTES
- INCIDENCE ENVIRON 1-3 %

] MECANISMES IDENTIFIES
- ASPIRATION PARIETALE, PLAQUE EXCENTREE, GUIDE SOUS-INTIMAL

I PREVENTION ET GESTION ADAPTEES
- MOUVEMENT CONTINU e FLUX PROXIMAL ADEQUAT e IVUS S| DISPONIBLE ¢ STENT COUVERT Sl

SAIGNEMENT MAJEUR
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