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1. Technique  

u Rotation à très grande vitesse (140 000 à 190 000 

tours/min) dõune fraise dont la surface ant®rieure est 

recouverte de microparticule de diamants.  

 

u La fraise est amenée au contact de la lésion et 

détruit les structures non élastique (fibreuse et/ou 

calcifiée).  

u Les débris formées (< 5 µm) sont éliminés par la 
microcirculation.  



2. matériel  

u Console et pédale Dynaglyde®  

u Unité motrice  

u Guide de Rotablator  

u Bouteille de gaz  

u Soluté de perfusion  
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Le soluté de perfusion  

u Une poche de pression (gonflée à 300 mm Hg)  

u Une poche de NaCl 500 ml  

u 10 mg de RISORDAN  

u 5 000 UI dõH®parine non fractionn®e 

 

Irrigue en permanence la fraise durant tout le temps du fraisage.  



3. Utilisation  





4. Surveillance  

u Troubles du rythme (pose de SEEC si CD)  

u Pression artérielles  

u Vitesse de rotation  

u Durée du fraisage (maximum 30 secondes) à annoncer au médecin  

u Pause entre 2 fraisages  

u Irrigation de la fraise  



Indications  

Lésions calcifiées +++  

Á Problème de délivrabilité  

Á Lésions résistantes 
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ÉCHEC DE FRANCHISSEMENT 

DU BALLON OU DU STENT 


