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Quels	
  facteurs	
  influencent	
  la	
  couverture	
  
néoinLmale	
  des	
  stents	
  acLfs	
  ?	
  	
  	
  

Caractéris-ques	
  du	
  stent	
  
BiocompaLbilité	
  /	
  Allergie	
  
Combinaison	
  Polymère/Drogue	
  
Réponse	
  inflammatoire	
  locale	
  
Design	
  

Caractéris-ques	
  de	
  l’Angioplas-e	
  
Longueur	
  de	
  lésion	
  
Overlapping	
  
Sous-­‐expansion,	
  MalapposiLon	
  
BifurcaLon	
  
ANTC	
  Brachytherapie	
  

Caractéris-ques	
  du	
  pa-ent:	
  
Diabète	
  (augmente	
  la	
  couverture)	
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•  Les	
  données	
  des	
  registres	
  (CREDO-­‐KYOTO),	
  	
  et	
  des	
  études	
  
cliniques	
  randomisées	
  (EXCELLENT,	
  PRODIGY,	
  RESET,	
  ZEST-­‐
LATE,	
  REAL-­‐LATE)	
  semblent	
  indiquer	
  qu’une	
  durée	
  de	
  DAP	
  	
  
<12	
  mois	
  semble	
  suffisante	
  pour	
  la	
  majorité	
  des	
  paLents	
  avec	
  
DES	
  .	
  

•  La	
  durée	
  de	
  6	
  mois	
  semble	
  adaptée	
  à	
  la	
  majorité	
  des	
  paLents	
  
(recommandaLons	
  ESC	
  2012)	
  

•  Il	
  existe	
  probablement	
  une	
  différence	
  entre	
  les	
  stents	
  acLfs.	
  	
  



Durée	
  des	
  AAP	
  et	
  pronos-c	
  	
  selon	
  les	
  DES:	
  
Etude	
  PRODIGY	
  

Valgimigli	
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  al.	
  Eur	
  Heart	
  J	
  2013;34:909-­‐919	
  



Etude	
  LEADERS	
  /	
  Suivi	
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  5	
  ans	
  
Thromboses	
  de	
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  LEADERS	
  /	
  Suivi	
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  5	
  ans	
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  de	
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Etude	
  LEADERS	
  /	
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  5	
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  de	
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Encore	
  plus	
  court	
  avec	
  les	
  DCS	
  ?	
  	
  



Candidat	
  à	
  l’ATC	
  
≥	
  1	
  FDR	
  de	
  saignement	
  

RandomisaLon	
  1:1	
  

Bio	
  Freedom	
  DCS	
  	
   Gazelle	
  BMS	
  	
  

Aspirine	
  +	
  Inh.	
  P2Y12	
  pendant	
  1	
  mois	
  

Monothérapie	
  Aspirine	
  	
  

Endpoints	
  primaires	
  à	
  1	
  mois:	
  
	
  

•  SECURITE	
  :	
  décès	
  CV+	
  IDM	
  +	
  thrombose	
  de	
  stent	
  
(analyse	
  de	
  non-­‐infériorité)	
  

•  EFFICACITE:	
  Revascularisa-on	
  vaisseau	
  cible	
  
(analyse	
  de	
  supériorité)	
  

•  Age	
  ≥	
  75	
  ans	
  
•  TRT	
  	
  prévu	
  par	
  AVK	
  ou	
  NACO	
  
•  Hb	
  basale<11g/	
  dl	
  
•  ANTC	
  d’AVC	
  hémorragique	
  
•  ANTC	
  d’AVC	
  ischémique	
  <1	
  an	
  
•  ANTC	
  d’hospitalisaLon	
  pour	
  

saignement	
  <1	
  an	
  
•  TRT	
  prevu	
  par	
  AINS	
  <30	
  j	
  
•  Cancer	
  traité	
  depuis	
  <	
  3	
  ans	
  
•  Thrombocytopénie	
  
•  Ins	
  Rénale	
  Chronique	
  (Clearance<40	
  

ml/mn)	
  
•  Hépatopathie	
  sévère	
  
•  Chirurgie	
  majeure	
  prévue	
  dans	
  l’année	
  
•  Non	
  compliance	
  prévisible	
  aux	
  AAP	
  

Biolimus	
  DCS	
  et	
  durée	
  réduite	
  des	
  AAP:	
  
Design	
  de	
  l’étude	
  LEADERS-­‐FREE	
  

Effec7f	
  projeté:	
  
2	
  x	
  1228	
  pts	
  

Urban	
  P	
  et	
  al.	
  Am	
  Heart	
  J	
  2013	
  



Conclusion	
  
•  Les	
  BES	
  possèdent	
  des	
  propriétés	
  biomécaniques	
  permeKant	
  
une	
  réendothélialisaLon	
  rapide	
  et	
  une	
  moindre	
  inflammaLon	
  
vasculaire	
  réacLonnelle.	
  

	
  
•  Ces	
  propriétés	
  permeKent	
  une	
  durée	
  de	
  double	
  anL-­‐agrégaLon	
  
plaqueKaire	
  raccourcie	
  après	
  ATC	
  du	
  coronarien	
  stable	
  et	
  un	
  
risque	
  amoindrie	
  de	
  thrombose	
  de	
  stent.	
  

	
  
•  Une	
  durée	
  de	
  DAP	
  de	
  6	
  mois	
  est	
  adéquate	
  (guidelines	
  ESC),	
  mais	
  
une	
  DAP	
  de	
  3	
  mois	
  peut	
  être	
  proposée	
  .	
  	
  

•  La	
  durée	
  de	
  DAP	
  peut	
  néanmoins	
  être	
  prolongée	
  sur	
  plus	
  de	
  6	
  
mois	
  en	
  cas	
  de	
  présence	
  de	
  facteurs	
  de	
  risque	
  (bifurcaLon,	
  
longue	
  lésion,	
  malapposiLon..	
  )	
  	
  	
  	
  

	
  


