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RAPPORT HAS ? 

 L’approche pratique  



 
EXPERTS  

H.A.S 
 DEPRESSIFS !!!!! 

Experts H.A.S depressifs ! 

STENTS ACTIFS 



STENT NU  

3O % RESTENOSE ANGIOGRAPHIQUE, 20% TLR 
OK si  LESION FOCALE ET CORONAIRE >= 3.5mm 

CHIRURGIE CORONAIRE 15 à 20% ! 

En 2000 

Pas d’ATL si lésions ou pts complexes  
BRACHYTHERAPIE ! 



STERNOTOMIE 
+ 

CEC 

« Pontage reste la référence !» 



(Indications des Pontages 
Aorto-Coronaires, IPAC)  

Paris, Janvier 2008 

Le Breton H*, Letocart V, Morelle JF, Brunel Ph, Elbaz M, Souibri K,  
Gilard M, Tirouvanziam A, Quillet L, Assoun B, Laviolle B.  

QUID DU TERRAIN en 2005? 



17 patients ayant au moins 1 complication post-op sont décédés, soit 19.3% 

Complications post opératoires      
MORTALITE 3 % 
Insuffisance respiratoire nécessitant une ventilation 
assistée > 3 jours 

 
16 

Médiastinite 14  

Insuffisance rénale nécessitant une dialyse 11  

Infarctus du myocarde 10  

Tamponnade   9  

Reprise pour hémostase   7  

Choc cardiogénique   6  

Reprise pour désunion sternale ou sternite   6  

Pneumopathie post opératoire   5  

Accident vasculaire cérébral avec sequelle neurologique   4  

Choc septique   4  

Drainage pleural   4  

Infarctus mésentérique   1  

Angioplastie post opératoire   1  

Autre 10  

TOTAL 
108 

Complications post-opératoires : 13,1% (88 / 689) 



CYPHER ;  2002-201O 



70 ANS, SCA ST- , TROPO+,  diabétique 



STENT NU seg II CD, STENT ACTIF seg III CD 

Stent nu 

Stent actif  33mm 



DIABETE, 70 ans, SCINTI ++ 



STENTING ACTIF LONG 



40 ans, SCA ST-, TROPO + 



T STENTING ACTIF ! 



L’ incidence de la thrombose 
La gravité de la thrombose 



Scanning Electron Microscopy : 14-day 
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N=8,146 Patients 

Early and Late Coronary Stent Thrombosis of 
Drug-Eluting Stents in Routine Clinical Practice               

Daemen J, Wenaweser P et al, Lancet 2007 369: 667–78  

Predictive factors: ACS, diabetes 



THROMBOSE en 2010  
Stent à 
l’évérolimus 

Stent au 
paclitaxel 

p de 
supériorité 

Critère primaire 4,2 % 6,8 % 0,001 

Revascularisation pour ischémie 2,5 % 4,6 % 0,001 

Décès 1,0 % 1,3 % 0,61 

Infarctus du myocarde 1,9 % 3,1 % 0,02 

Thrombose de stent 0,17 % 0,85 % 0,004 

« HAS: pas de surrisque de thrombose de stent, de décès ou d’IDM  
jusqu’à 4 ans de suivi  » 

SPIRIT 4, NEJM, 2010 
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4.5 stents en moyenne dans SYNTAX 
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TAXUS CABG  

Death/CVA/MI MACCE Death/CVA/MI MACCE 



« SYNTAX ou comment ne 
pas se facher avec ses amis  

» 
Dr JP MONASSIER - 

Mulhouse 

Je me suis réveillé en colère ! (M. Halter) 

La seule possibilité pour qu’un essai ne soit pas en faveur de 
l’angioplastie est de faire de la resténose la mère de tous les 

maux……! 



HAS: » Pas de TAXUS dans TC! » 



PAS DE GAIN EN MORTALITE !!! 

MORTALITE D.E.S < B.M.S  
         (DANS LES REGISTRES) 

CIRCULATION 2008 

(vrai dans les études randomisées) 

« Pas un mot des registres dans le rapport HAS » 



PAS DE STENT ACTIF 
DANS L’ IVA 

PROXIMALE !!!??? 
PONTAGE  > STENT NU dans IVA I 

Stent actif = pontage – IVA ?  



COMMENT 
FAIRE DES 

ECONOMIES? 

Rapport H.A.S est avant tout un rapport économique ! 



PS  153 

TROP CHER ! 

STENT ACTIF 

18000F ! 



DES  58 % en 2010  
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  STENTS ACTIFS CHEZ LES PAPI-MAMI ! 

Kardégic-plavix pas trop longtemps ! 

S 
C 
 A 



SCA SUS ST; H2; TIMI I 

STENT ACTIF DANS INFARCTUS = LUXE 



APRES THROMBO-ASPIRATION 



6,7% 

93,3% 



45 ans, SCA ST-, TROPO +, SYNTAX 10 

« APRES REUNION MEDICO-CHIRURGICALE ! » 



T STENTING ACTIF TRONC COMMUN 

Etude Randomisée en cours 



Avec un stent actif on travaille autrement…. 







Rapport H.A.S en pratique 
•  1) ne pas avoir peur du stent actif sauf pour des 

raisons économiques 
•  2) La messe est dite: « de + en + de stents 

actifs = de moins en moins de 
chirurgie »  bénéfice limité  !!!! 

•  3) 1 seul stent actif / artère ….!! ??? 
•  4) pas de stent actif dans IVA proximale !, 

bifurcation !  
•  5) En 2015 !?, nouveau rapport HAS sur « le 

tout stent actif bioabsorbable ou thérapie  de 
restauration vasculaire »   


