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Causes	  mécaniques,	  évitables	  ?	  
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Cook et al. Circulation 2007;115:2426-34 

77	  %	  

12	  %	  

Stent	  malapposi(on	  
@	  (me	  of	  VLST	  (%)	  

P<0.001	  

Very	  Late	  DES	  Thrombosis	  (n=13)	  
DES	  Controls	  (n=175)	  
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3x18	  mm	  BVS	  

Scaffold	  area	  =	  4,5	  mm2	  

Malexpansion	  of	  the	  
proximal	  part	  of	  the	  BVS	  

Iconographie	  :	  T	  Lhermusier	  



Les	  TS	  sont-‐elles	  toutes	  idenBques	  ?	  
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• 	  Il	  existe	  bien	  certains	  facteurs,	  pour	  certains	  évitables	  (mécaniques,	  

pharmacologiques)	  perme\ant	  d’individualiser	  certaines	  TS.	  	  

• Une	  fois	  éliminés	  ces	  différents	  facteurs,	  y-‐a-‐t-‐il	  des	  différences	  de	  TS	  

entre	  les	  différents	  stents	  à	  notre	  disposi(on,	  u(lisés	  à	  large	  échelle	  ?	  

• 	  BMS	  vs	  DES	  1ère	  vs	  DES	  2ème	  généra(on	  ?	  
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EXAMINATION trial 



Study	  Design	  =	  All-‐comer	  RCT	  
EXAMINATION trial 

PaBents	  suffering	  from	  an	  AMI,	  presenBng	  within	  48	  hours	  aWer	  Onset	  of	  
Symptoms	  Requiring	  Emergent	  PCI	  of	  a	  NaBve	  Coronary	  Artery	  

RandomizaBon	  1:1	  (n=1504)	  

Everolimus-‐eluBng	  Stent	  
(751	  paBents)	  

Cobalt-‐chromium	  stent	  
(747	  paBents)	  

6	  pts	  withdrew	  
consent	  

Everolimus-‐eluBng	  Stent	  
(737	  paBents-‐98.1%)	  

Cobalt-‐chromium	  stent	  
(732	  paBents-‐98%)	  

1-‐YEAR	  	  
FOLLOW-‐UP	  
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Secondary	  Endpoints:	  
Definite	  Stent	  Thrombosis	  

Xience-‐V	   Vision	   Log-‐Rank	  
P-‐value	  

Freedom	  from	  
event,	  %	  

99.5	   98.1	   0.01	  

EXAMINATION trial 
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Secondary	  Endpoints:	  
Definite/Probable	  Stent	  Thrombosis	  

Xience-‐V	   Vision	   Log-‐Rank	  
P-‐value	  

Freedom	  from	  
event,	  %	  

99.1	   97.4	   0.01	  

EXAMINATION trial 

Xience-‐V	  stent	  
11	  events	  (9	  pts):	  

3	  Deaths	  
3	  MI	  

5	  Revasc	  

Vision	  stent	  
28	  events	  (19	  pts):	  

4	  Deaths	  
11	  MI	  

13	  Revasc	  

This	  trial	  was	  not	  powered	  to	  show	  differences	  in	  	  

stent	  thrombosis	  and	  therefore	  whether	  those	  findings	  

are	  real	  or	  akributable	  to	  chance	  remains	  unclear.	  

In	  view	  o
f	  the	  low	  

frequenc
y	  of	  stent

	  thrombosis,	  ver
y	  

large	  sam
ple	  sizes	  a

re	  needed
	  to	  accura

tely	  es(m
ate	  

treatment	  differ
ences	  bet

ween	  dev
ices…	  















(1)  CoCr-‐EES	  were	  associated	  with	  significantly	  lower	  
rates	  of	  1-‐year	  and	  2-‐year	  definite	  stent	  thrombosis	  
than	  were	  BMS,	  a	  result	  not	  present	  with	  other	  DES	  

(2)  the	  reduc(on	  in	  stent	  thrombosis	  with	  CoCr-‐EES	  
compared	  with	  BMS	  was	  apparent	  both	  early	  and	  late	  
(occurring	  before	  30	  days	  and	  between	  31	  days	  and	  1	  
year)	  

(3)  CoCr-‐EES	  were	  also	  associated	  with	  significantly	  lower	  
1-‐year	  rates	  of	  definite	  stent	  thrombosis	  than	  were	  
other	  first	  and	  second	  genera(on	  DES,	  including	  PES,	  
SES,	  PC-‐ZES,	  and	  Re-‐ZES.	  

Summary	  
Pôle	  Cardiovasculaire	  et	  Métabolique	  
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TVR: target vessel revascularization. ST: stent thrombosis. 
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p = 0.30  p = 0.12  p = 0.54  p = 0.15  p = 0.80 

PROMUS™ Element Stent 
(n = 758) 

Xience V™ Stent                       
(n = 749) 

 p = 0.99  p = 0.33 

PLATINUM	  Workhorse	  Trial	  
2-‐Year	  Clinical	  Results	  

p = 0.32 

Presented by Gregg W. Stone, MD, ACC 2012. 
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Les	  TS	  sont-‐elles	  toutes	  idenBques	  ?	  
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• 	  Non,	  plurifactorielles,	  certains	  facteurs	  poten(ellement	  évitables	  

• 	  A	  large	  échelle,	  données	  récentes	  plaident	  pour	  une	  sécurité	  
supérieure	  CoCr-‐EES	  vs	  BMS/	  DES	  1è	  et	  2è	  généra(on	  jusqu’à	  2	  ans	  

• 	  Mécanismes:	  rôle	  du	  polymère	  ?	  

• 	  Quid	  des	  PtCr-‐EES,	  polymères	  biodégradables	  ?	  








