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Etat des lieux.. 
De quoi avons-nous besoin ? 
•  stent avec d’excellentes propriétés biomécaniques 
•  stent qui possède une excellente biocompatibilité 
•  stent  qui limite la prolifération cellulaire lors de la cicatrisation 
•  stent qui est recouvert de cellules capables de s’opposer à la 

thrombose tardive 

Qui y-a-t-il sur le marché ? 
•  Stent non actif (BMS = bare metal stent) 
•  Stents « actifs » (DES = drug eluting stent) 

–  CYPHER : SES (sirolimus) 
–  TAXUS : PES (paclitaxel) 
–  ENDEAVOR : ZES (zotarolimus) 
–  XIENCE V (PROMUS) : EES  (everolimus) 
–  NOBORI et BIOMATRIX : biolimus  



Beaucoup de stents dits « non actifs »…  



（二）结构组成 

            1.输送器  2.球囊  3.支架 

        支架（带药物涂层及载体） 

        球囊导管（即支架的输送系统）  



Mortalité CV / Infarctus du myocarde : 
données des registres coréens  (n=7221) 

Park DW  J Am Coll Cardiol Intv 2008;1:494 

SES / PES 



BMS dans les registres !
récents!

BMS dans les études 
comparatives!

≈14%	
≈33%	

- 57%	


Resténose!
à 12 mois!

≈10%	
≈21%	

- 50%	


TLR!
à 12 mois!

8%	  

4%	  

DES!

Les taux de re-intervention changent et le 
comparateur (BMS) fait mieux 



Comment expliquer ces résultats ?  

•  Épaisseur de la maille du stent < 90 µm 

•  Meilleure résistance radiale à l’écrasement 

•  Meilleur choix du diamètre de stent  

•  Meilleur déploiement des stents  

-  Progrès de l’imagerie radiologique  

-  Implantation guidée par IVUS ou FFR  



Eurointervention 2009;5:619 Strut thickness : 65 microns 



Importance de la biomécanique dans la 
prévention de la resténose  

Gijsen FJH   Biomedical Enginering online 2008;7:23 



Lésion excentrée de l’IVA moyenne 
mais remodelage constrictif en amont 



Angiographie finale après angioplastie et 
post dilatation (16 atm) d’un stent actif 

(ZES)  



Le déploiement du stent conditionne le résultat à 
court (thrombose) et à long (resténose) terme 



N = 5041 N = 4134 

Definite Stent Thrombosis : BMS vs. DES  
The Bern Experience 1995-2005 

Windecker 2008 



 Incidence la thrombose de stent prouvée 
dans l’étude LEADERS  

(stents au sirolimus ou biolimus)  

Windecker  Lancet 2008;372:1165 

Pour une population 
non sélectionnée 
traitée par stent actif 2% 
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Stent Thrombosis in Perspective 

% 

Definite Stent Thrombosis @ 12 Months 
All Comer Trials ACS Trial STEMI Trial 

N=1,012 N=2,878 N=3,224 



Angioplastie des bifurcations avec stent actif  

Stent au 
paclitaxel  
 
Angioplastie du 
tronc commun 
 
Thrombose à 2 
ans..décès 

Nakasawa JACC 2010;55:1679 



Thrombose « très » tardive de stent  : 
2 mécanismes probablement différents  

DES : cellules inflammatoires   BMS : plaque d’athérome 
compliquée  

R Virmani; personal communication 



Yokoyama S Circ Cardiovasc Intervent 2009;2:2005  

Une autre plaque d’athérome ?? 



Tous les DES ne se ressemblent pas  

Strut Thickness: 

81 µm 
Polymer Thickness: 

7.8 µm 

Strut Thickness: 

91 µm 
Polymer Thickness: 

4.8 µm 

Strut Thickness: 

97 µm 
Polymer Thickness: 

17.8 µm 

Strut Thickness: 

140 µm 
Polymer Thickness: 

13.7 µm 

EES ZES SES  PES 

316L stainless steal  cobalt – chromium alloy 

XIENCE V CYPHER® TAXUS® ENDEAVOR 



Rapid Re-endothelialization 
14-Day Rabbit Iliac Study 

XIENCE V CYPHER® TAXUS® ENDEAVOR 



Variation du recouvrement des stents actifs : 
comparaison entre zotarolimus et paclitaxel  

Motreff   Arch Cardiovasc Diseases 2009; 102:607 

Evaluation 
par OCT  
à 6 mois  



Number at risk 

XIENCE V 2458         2390 2362 2323      2298 

TAXUS 1229         1165 1137 1119      1104 

6.6% 

3.9% 
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p=0.0008 

HR [95%CI] =             
0.61 [0.46, 0.82] 

Δ 2.7% 

TLF Through 1 Year 
XIENCE V 
TAXUS 

TLF = cardiac death, target vessel MI, or ischemia-driven TLR 
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XIENCE V 
N=2458 

TAXUS 
N=1229 

Stent thrombosis (%) 

0.29% 

1.10% 

p=0.004 

Stent Thrombosis (ARC Definition)* 
Acute (0 – 24 hours) Subacute (>24 hours – 30 days) Late (>30 days – 1 year)** 

*Definite or Probable per ARC definition 
**Categorical data, 365 ± 28 days  



DES pooled programs : Definite/Prob stent 
thrombosis at 1 year to 5 years  



Onuma  JACC 2009; 54 : 269 

Mortality and infarction for everolimus 
eluting stent in the real world : 

 X – SEARCH Registry  





Pfisterer Eur Heart J 2009;30:16 

small stents   larges stents 

Does the size of the stent matter ?  
3 yr follow-up of BASKET  



Mortalité CV / Infarctus selon  
le diamètre des stents et la période de suivi 



A quels patients il ne faut pas mettre de DES ? 

 Patient qui ne pourra pas suivre le traitement AAP 

•  Observance aléatoire 
•  Co morbidités avec polymédication  
•  Chirurgie prévue à court terme 
•  Risque hémorragique élevé 
•  Allergie aspirine / clopidogrel 
•  Traitement anticoagulant au long court (AVK) 



Quel patient – Quelle lésion ? 



Quel patient – Quelle lésion ? 



Quel patient est « à haut risque » 
 de resténose ? 



Quel patient – Quelle lésion ? 



Quel patient – Quelle lésion ? 



Quelles indications pour mes stents ?  

1.  Stent actif (DES) : haut risque de resténose et faible 
risque hémorragique : 

-  patient diabétique mono ou bitronculaire 
-  lésions longues (> 25 mm)   
-  vaisseau non dominant avec lumière < 2,5 mm 

2.  Stent conventionnel (BMS) 
-  risque faible de resténose  
-  vaisseau dominant avec lumière > 3,0 mm 
-  syndromes coronariens aigus 
-  patient non compliant 
-  patient à risque hémorragique 
-  chirurgie programmée  

Consensus Panel Recommendations. Circ 2007. 



Place du stent actif au CHU de Bordeaux  



Problème : va-t-on continuer à prendre en 
charge les DES ?  



Le futur.de l’angioplastie avec  
stent “non actif” c’est :  

•  De nouveau aliages, avec des mailles plus fines  

•  L’écologie 

•  Un combat financier avec les DES化学性能要求 

“If I had an enemy, I will teach him 
angioplasty, this is punishment enough” 
  
  A Gruentizg  


