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Trends in Usage and Clinical Outcomes of Coronary Atherectomy. Circ Cardiovasc Interv. 2020;13:e008239. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.119.008239
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Athérectomie orbitale : double mécanisme d’action X TECH
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Meécanisme 1

Action sur le calcium intra-luminal
Poncage différentiel et bi-directionnel
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Athérectomie orbitale : double mécanisme d’action

Mécanisme 1 Mécanisme 2
Action sur le calcium intra-luminal Action sur le calcium extra-luminal
Poncage différentiel et bi-directionnel Force pulsatile : Effet de la force centrifuge
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Poncage bi-directionnel et bourgeons calcaires excentriques TTECH
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Poncgage antérograde:
La couronne va avoir spontanément tendance a
prendre le virage a I'extérieur «au large»
Idem ATR rotationnelle

www.hightech-cardio.org



T TECH

Poncage bi-directionnel et bourgeons calcaires excentriques
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RETOUR

Poncgage antérograde: Possibilité de poncage rétrograde
La couronne va avoir spontanément tendance a Au retrait, la traction sur le systeme permet de
prendre le virage a l'extérieur «au large» rapprocher la couronne de la concavité, «a la
Idem ATR rotationnelle corde», et de ponger efficacement cette |ésion
excentrée
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Poncage antérograde: Possibilité de poncage rétrograde
La couronne va avoir spontanément tendance a Au retrait, la traction sur le systeme permet de
prendre le virage a l'extérieur « au large » rapprocher la couronne de la concavité, « a la
Idem ATR rotationnelle corde » et de ponger efficacement cette Iésion
excentrée
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Diametre d’athérectomie (1,25mm Classic Crown) en fonction ‘E’w

» de lavitesse de progression : Imm/sec vs 10mm/sec MARSEILLE
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ETECH
Diametre d’athérectomie (1,25mm Classic Crown) en fonction ‘%w

» de lavitesse de progression : Imm/sec vs 10mm/sec MARSEILLE
* de la vitesse de rotation : 80 000 ( ----- ) vs 120 000 (—)
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ETECH
Diametre d’athérectomie (1,25mm Classic Crown) en fonction ‘%w

» de lavitesse de progression : Imm/sec vs 10mm/sec MARSEILLE
* de la vitesse de rotation : 80 000 ( ----- ) vs 120 000 (—)
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“With similar safety and effectiveness profiles, TTECH
either OA or RA can be used in the treatment of increasingly prevalent severe coronary artery calcification” \
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(1) Trends in Utilization and Comparative Safety and Effectiveness of Orbital and Rotational Atherectomy. JACC: Cardiovascular interventions. Vol 13. n°1 January 13, 2020: 138-48
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“With similar safety and effectiveness profiles,
either OA or RA can be used in the treatment of increasingly prevalent severe coronary artery calcification”
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Diameétre d’athérectomie (1,25mm Classic Crown) en fonction

. du nombre de passages : + 30%
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(1) Trends in Utilization and Comparative Safety and Effectiveness of Orbital and Rotational Atherectomy. JACC: Cardiovascular interventions. Vol 13. n°1 January 13, 2020: 138-48
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Diameétre d’athérectomie (1,25mm Classic Crown) en fonction

. du nombre de passages : + 30%
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(1) Trends in Utilization and Comparative Safety and Effectiveness of Orbital and Rotational Atherectomy. JACC: Cardiovascular interventions. Vol 13. n°1 January 13, 2020: 138-48
Hayashi et al. Wire Bias, Insufficient Differential Sanding, and OA Induced Coronary Pseudoaneurysm. Circ Cardiovasc Interv. 2018;11:e007003. DOI:10.1161/CIRCINTERVENTIONS.118.007003
Metha et al. OA Induced Coronary Fistula . JACC interv.DOI: 10.1016/j.jcin.2016.06.035
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Diameétre d’athérectomie (1,25mm Classic Crown) en fonction
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1 centre sur 3 ne pratique
pas d’athérectomie

% patients undergoing CA
o

}

0 %) 412 (25%) 824 S0%) 1236 75%) 1648 (100%)
Individual Hospitals from lowest to highest rate of CA Use

Eftect of increasing Quartile of Hosp Annual CAVolume }

MACE [ 1.01 0.92,1.11), 089
-15% In-hospital mortality —e— 0.85 (0.76,0.96), 0.01
M [ 1.07 0.95,1.21), 024
Dissection —e— 1.00 ©0.91,1.11), 094
Perforation —e—— 1.18(1.04,1.35), <0.01
-33% PClfailure or complication requiring CABG | —e— 0.67 (0.56, 0.79), <0.01
Vascular complications e 1.03088.1.21), 068
Bleeding : I-Q'—i : ol.ss (0.93.'1 05), o.s;a
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Atherectomie orbitale : conclusion

Con

* Taux de complication non
inférieur au rota

e Lésions infranchissables
e Colt
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Atherectomie orbitale : conclusion
Pro Con
* Couronne unique en 6Fr * Taux de complication non
1. Longues lésions / disparité de calibre inférieur au rota
2. Gros vaisseau °

Lésions infranchissables

* Lésions excentrées (bourgeon calcifié) « cogt
a fortiori sur un segment angulé

e Performance du guide VIPER
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