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BALLONS ACTIFS et COUPANTS :
TOOL or TOYS ?



• Medtronic

CONFLIT D’INTÉRETS

CONSULTANCE



• Cellules musculaire lisses
• Fibroblastes
• Myoblastes
• Dépôts dans la matrice extracellulaire

MECANISME DES STENOSES

En amont

En aval

HYPERPLASIE NEO-INTIMALE
< PROLIFÉRATION

D’après DePietro Cardiovascdiagn Ther 2022 



• Particularité hémodynamique
• Évènement d’amont ou d’aval

MECANISME DES STENOSES

Pas de règles uniformes pour un accès vasculaire donné
Pas de règles uniforme pour les accès vasculaires

D’après DePietro Cardiovascdiagn Ther 2022 



PUREMENT MECANIQUE: 
rupture de la limitante élastique interne, des 

couches intimale et médiale

MECANISME DE L’ANGIOPLASTIE

Succès technique: 90 à 95 %
mais traumatisme de la paroi

Markedly high cellular proliferation activity in early restenosis of AVF
Adjonctive antiproliferative therapy mandatory

Chang & al Am J Kidney Dis 2004



• 8 à 34 % inflation > 20 atm
• 3 à 8 % inflation > 30 atm
• Pression moyenne = 15 à 17 atm
• Haute pression = 96 à 100 % succès
• Pas de différence de perméabilité entre BHP 

(< 20 atm) et BUHP (> 20 atm)

MECANISME DE L’ANGIOPLASTIE

Tretorola & al Radiology 2004

Vesely & al J Vasc Interv Radiol 2006

Rajan & al J Vasc Interv Radiol 2007 



• En réduisant le baro-traumatisme
–athérectomie
–technique d’infiltration et de perforation
–technique du guide en paralléle
–ballon coupant

• En réduisant la prolifération cellulaire

PREVENTION  DE L’HYPERPLASIE INTIMALE ?



36 PATIENTS POUR 53 PTA

BALLON COUPANTS
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Perméabilité primaire

• Perméabilité primaire à  6 mois    84%

• Perméabilité assistée à  6  mois 97%

• Perméabilité assistée à 12 mois 95%

Henroteaux & al VAS-Nice 2007

Complication sévère 1 thrombose (2%)



• Moins de pression = diminution traumatisme vasculaire induit
• Non confirmé par les études 

BALLONS COUPANTS

Rasuli & al J Vasc Interv Radiol 2015

Saleh & al J Vacs Surg 2014

Perméabilité primaire meilleur avec les ballons coupants pour les 
sténoses anastomotiques des pontages prothétiques 



BALLONS ACTIFS

Holden & al J Vasc Interv Radiol. 2022

330 patients randomisés 
• 170 patients traités par DEB
• 160 patients traités par ballon « classique »

Perméabilité primaire à 12 mois

Pré-dilatation avec un ballon non compliant à 

haute pression avec sténose résiduelle < 30%

Taux significativement plus élevé de TLPP 
et d'ACPP à 12 mois, pour les DEB.

Moins de ré-interventions
.



BALLONS ACTIFS

Holden & al J Vasc Interv Radiol. 2022

Analyse multivariée

• + grande       du risque de resténose

• âge de l’accés vasculaire

• pas la crosse de la veine céphalique

• type de lésion 

Lésions plus longues avec des interventions antérieures 
= risque + élevé de resténose

Bénéfice moins avantageux chez les patients américains



BALLONS ACTIFS

212 patients

• Pré-dilatation au ballon HP

• Randomisation 2d angioplastie 

ballon classique /DEB (55/50 pts)

Karunanithy & al Kidney Int 2021

Pas de différence significative
Inclusion de FAV immature (20%)
Changement du temps d’inflation DCB



BALLONS ACTIFS

• En 2020 Cao & al : bénéfice pour DCB
• En 2021 Fong & al : bénéfice pour DCB
• En 2021 Liu & al : bénéfice pour DCB
• En 2022 Lio & al : pas d’avantage clair pour DCB

META-ANALYSE

Cao & al J endovasc Ther 2020

Fong & al Eur J Vasc Endovasc Surg 2021

Liu & al Am Heart Assoc 2021

Lio & al Ren Fail 2022



• Protocoles de traitement (pré-dilatation)
• Choix du ballons,
• Temps d’inflation
• Résultat initial
• Type et nombre de lésion
• Suivi à long terme

BALLONS ACTIFS

Standardisation de la technique
Standardisation de l’évaluation du résultat

REVUE SYSTEMATIQUE

BENEFICE MODESTE  DCB versus POBA 
POUR LES FAV OU LES PROTHÈSES 

Mais grande hétérogénéicité des études

Lazarides & al J Vasc Access 2022



BALLON ACTIFS - COÛT

LTR économie par patient de 1 632 $ à 1 an et de 4 263 $ à 3 ans.
Au remboursement théorique du DCB de 1 800 $, 

les économies = 1 680 $ et 2 049 $ à 2,5 et 3 ans, respectivement. 

Pietzsch & al J Vasc Access 2022



• Ballon coupant: sténose résistante au 
ballon ultrahaute pression

• Ballon actif: 
– lésion courte de novo
– accès mature

TOOL OR TOYS ?


