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H de 60ans

FDR : HTA, dyslipidémie

ATCD : IA + dilatation Anévrysmale Aorte ascendante

Angor d'effort avec effet « Warm Up »

TDM coronaire : Lésion serrée IVA proximale
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Coronarographie




ATC Ad Hoc
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1| Stratégie

{|Stent Diagonale
Mini crush a l'ostium
Stent IVA
POT/Kiss/POT




Prédilatation Ballon 2.5 x 20mm Ikazuchi (cordis)

o

2"




Utilisation Ballon Shock Wave 3 x12mm (& 52




Dilatation
Stenting Diagonale Stenting IVA X 2

Kissing Ballon

%

Resolute Onyx : diago = 3 x 26mm
IVA2 = 3,5 x 38mm
Megatron : IVAl = 4 x 16mm




Résultat Final
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Shockwave Systéme de Lithotripsie Intravasculaire
(IVL)

Ballon de 12mm Semi-compliant facilite le transféere d'énergie;
IVL =4 atm; Nominal =6 atm; Rupture =10 atm

Générateur

Rechargeable / secteur

Marqueurs radiopaque Proximal et Distal

2 émetteurs ~.

Connecteur

Plug magnétique

Taille des Ballons
2,5/3/3.5/4 mm de diamétre Emetteur
80 thérapie 8x10 Pulse 1/s — Max 80 pulses

o Cathéter

Usage unique




Principe du Shockwave

Energie
électrique

Bulle de
vapeur

Dilatation-
effondrement

g
Ponie ¥

accoustique
haute

~ 50 ATM
Profondeur: 3 -7 mm

f”

Histology (A,B) Micro CT (C,D)

Cadaveric Superficial Femoral Artery (Micro CT) Histologic & Micro CT after IVL Treatment (SFA)



Jean Civial (1792-1867)

Médecin Chirurgien
Urologue

Chef de service des
«Calculeux» a Necker

« De Civiale au cimetiere

PRI |\ Ou la mort vient de I'envoyer
Voo e La tombe n'aura pas de pierre :
ln‘:!o;tgrr an&'u‘i‘n LTIt e e Pcadimie do muserine. | LI SOPTIPQiT pour la Broyer»




Indications et Avantages

Indication : lésions calcifiées résistantes

aux matériels d'angioplastie conventionnels.
utilisation : simple, sure et plus efficace

que la dilatation au ballon seul ou avec Rotablator

Comble un vide thérapeutique : évite les stents non déployés

Haut risque transfert
de en
thrombose chirurgie

13‘




Algorithme décisionnel : Rotablator / Shock Wave

Mise en place

du guide
QulI . NON .
Franchissement .
l ballon SC / NC —+ ROTABLATOR
Longue
Inflation OK QU Calcium superficiel |
Inflation / . Type de Pose du
empreinte Iésion stent
_—
4
P d " - Focal
ose du , Bifurcation
stent - Ostial

Cas particuliers : S
- Echec ballon NC post ——
ROTABLATOR SE e ———

- Resténose liée a sous

déploiement stent SH 6 CKWAVE @ C?




Publications

Disrupt Disrupt Disrupt Disrupt
CAD | CAD Il CAD Il CAD |V
Stat Enroliment Enroliment Enroliment Enroliment
el completed completed completed completed
Single arm, 32?:;:; Single arm, ?)lrr;?:re\aar'l;rgt’
Study design safety & ' | IDE, safety &
tool safety & . safety &
feasibility : effectiveness :
effectiveness effectiveness
# of patients 60 120 384 64
# of sites 7 15 47 8
Regions AU, EU EU US, EU Japan
Published Circulation 2019 Circ Interv 2019 JACC 2020 In Press

[CAD patient level meta-analysis (n=628), in progress ]




Réglementaire

Récent : Marquage CE 2017 | ( 3‘ 3

Dispositif Couteux : Non LPPR 1800€/ballon coronaire &

1l’Assurance Maladie

Carte des Centres de Coronarographie
et de Cardiologie Interventionnelle

Taux de pénétration : 115/201 Centres en France

Existe aussi en Vasculaire périphérique

SHOCKWAVE | €2
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Détruire les lésions calcifiées
avant de poser un stent

atruguet@nicematin.fr

« Le Shockwave — ou ballon de lithotrip-
sie intracoronaire (illustration ci-contre) —
permet de détruire des lésions calcifiées
dans les artéres pour pouvoir mettre un
stent » explique I’équipe de cardiologues
interventionnels.

Merci

AXELLE TRUQUET



