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Facteurs pronostiques dans   
l’infarctus aigu (ST+) �

§  Localisation de l’infarctus 
§  Précocité de la reperfusion 
§  Angioplastie primaire/lyse 
§  Taille de l’infarctus ( ECG, tropo., IRM) 
§  Saignements 
§  Glycémie à l’admission 
§  Type de stent ? 
!



Stent nu ou stent actif: les 
enjeux �

§  Stent nu: risque de resténose?!

§  Stent actif: risque de thrombose?!

§  Stent « bioactif »: alternative?!



       Resténose dans l’ IDM aigu:�
       Est-ce vraiment un problème?�
�

R. Mehran 2008 





Risques potentiels des D.E.S.        
dans l’IDM �

§  Cicatrisation artérielle retardée!

§  Malapposition tardive?!

§            potentielle du risque de 
thrombose de stent subaigue et tardive   !



TYPHOON	
  
712	
  pts	
  
TVF	
  1	
  year	
  



                          SES       BMS 
Typhoon: TVF  = 7.3% vs 14.3%�
               TVR = 5.6% vs  13.4%�
               LLL  =  0.14 vs  0.82 mm�
�
§                    !
§                  DC =      RE IDM =    SAT 

=  !
§                 !



PASSION: Taxus pas mieux qu’Express �



Taxus<Cypher ou Express>BX ??? �





             TITAX AMI�



   Pas de ≠ à 12 mois sur les 
endpoints 1aires �



+ de thromboses de stents groupe 
TAXUS�



Mais… �
Les  ─ :!
§  Etude non dimensionnée pour la « sécurité »:!
  ≠ sur SAT non retrouvée en analyse 

multivariée!
§  Patients thrombolysés non exclus  (+ côté 

Taxus)!
Les + :!
§  Etude indépendante!
§  Le stent  Titan® peut être une alternative si on 

veut éviter une bithérapie prolongée(ex:sujet 
âgé)!

!



01�
HORIZONS	
  AMI	
  
STUDY:	
  3000	
  pts	
  
Follow	
  up	
  clinique:	
  
Ischemia	
  driven	
  Rev.	
  
À	
  12	
  mois	
  
Follow	
  up	
  angio	
  13	
  m.	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  Taxus(T)	
  vs	
  Express(E)	
  1	
  year:	
  	
  	
  	
  	
  TVR	
  40%	
  /DC	
  IDM=	
  	
  /Re	
  IDM=	
  	
  /SAT=	
  



HORIZONS : ETUDE IVUS (Circ nov 09) �

§  400 pts!
§  % obstruction 13 m.: 6.5%  T vs 15.6% E  p=0.0001!
§  Late malapposition : 29.6% T vs 7.9% E    p=0.0005!
§  Dûe à un remodelage positif du vaisseau!
§  Nécessite un suivi clinique prolongé!
§  HORIZONS 2 ans: pas de ≠ DC, IDM, Thrombose S.!

MSA=7.2	
  mm²	
  



      META ANALYSES A 1 AN �





        EFFICACITE A 1 AN �



          SECURITE à 1 AN �



Des in AMI�

META ANALYSE 2009: 13 RCT’s 



LES REGISTRES : GRACE �
5093 STEMI PTS SUIVI A 2 ANS�

Mortalité	
  non	
  ajustée	
  
à	
  2	
  ans:	
  5.3%	
  BMS	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3.9%	
  DES	
  	
  	
  p	
  0.04	
  

Après	
  ajustement	
  
	
  	
  	
  	
  mortalité	
  DES	
  entre	
  
6	
  et	
  24	
  mois	
  (HR	
  4.9!)	
  

	
  	
  	
  Mais	
  55	
  à	
  60%	
  de	
  suivi	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  à	
  2	
  ans!	
  



Registre Massachussets, ACC 09 �

§  5258 Pts suivi à 2 ans!
§  Mortalité brut :   DES 9%  BMS 14%  p 0.001!
§  Mortalité ajustée: STEMI D 8% B 11.7% p 0.001!
(propensity score matching)!
           !
             ALORS QUI CROIRE ?????????!



Meta analyse BRAR (JACC 10) �

§  Analyse de 18 registres : 26500 pts!!
§       TVR = 46%  groupe DES!
§  IDM: Pas de ≠!
§  Thrombose stent: =!
§  DC : DES mieux à 1 an mais = à 2 ans!
§  Ce sont les patients les plus à risque de 

resténose qui bénéficient le plus des DES!



PASEO: suivi à très long terme �
(Circ sept 09) �

§  270 pts STEMI, 90 SES, 90 PES, 90 
BMS!

§  Durée moyenne suivi: 4.3 ans!
§  TVR   BMS 22%  PES 6.7%  SES 5.6%   

p < 0.005!
§  Pas de ≠ DC - IDM!



        TYPH00N 4 ANS�

§                  SES        BMS!

§  TVR        9.6    vs   17.2%     p  0.002!
§  DC           4.0   vs     6.4%         ns!
§  IDM         4.8    vs     4.0%         ns!
§  SAT         4.4   vs      4.8%         ns!



DES/BMS: coût/efficacité �
ICER:	
  incremental	
  cost	
  effecbveness	
  rabo	
  

Ici:	
  coût	
  DES/BMS	
  par	
  revascularisabon	
  évitée	
  
	
  
Dans	
  Typhoon	
  ICER	
  =7321	
  €/	
  TVR	
  évité!	
  
(prix	
  du	
  Cypher	
  	
  2007+	
  prix	
  de	
  la	
  bithérapie	
  sur	
  1	
  an)	
  





             Conclusion �
§  Aucun argument en faveur d’un excès de 

mortalité ou d’IDM tardif après DES  posé dans 
l’IDM < 24h  Horizons 2 ans?!

   Actuellement la contre indication IDM < 72h!
   a disparu!
   Il est raisonnable de proposer les DES dans les 

indications LPP (haut risque d’ISR) !
   Dans les autres cas  BMS ou  Titan !
   Sujet âgé: Bithérapie? Titan ou BMS!
   !
  !




