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•  Un	  bénéfice	  confirmé,	  mais	  limité	  
•  Une	  bithérapie	  an/agrégante	  indispensable	  (6	  à	  
12	  mois)	  mais	  présentant	  des	  risques	  

•  Réserver	  les	  stents	  ac/fs	  à	  des	  pa/ents	  
sélec/onnés	  

•  Un	  surcoût	  par	  rapport	  aux	  stents	  nus	  









Study	   BMS	  used	   DES	  used	  

SELECTION	   Bx	  velocity	   SES	  

PASSION	   Express,	  Liberté	   PES	  

TYPHOON	   BMS	   SES	  

SESAMI	   BMS	   SES	  

PASEO	   BMS	   SES,	  PES	  

BASKET-‐AMI	   Mul/link	  Vision	   SES,	  PES	  

HORIZONS-‐AMI	   Express	   PES	  

MISSION	   BMS	   SES	  

DEDICATION	   BMS	   SES,	  PES,	  Endeavour	  

Diaz	  et	  al	   BMS	   SES	  

Pasceri	  et	  al	   Bx	  velocity	   SES	  



Quel	  bénéfice	  pour	  les	  DES	  dans	  le	  ST+	  ?	  



•  Les	  recommanda/ons	  sont	  basées	  sur	  des	  
stents	  qui	  ne	  sont	  plus	  commercialisés	  ou	  
obsolètes	  avec	  des	  problèmes	  de	  thromboses	  
tardives	  



•  Y-‐a-‐t-‐il	  des	  données	  nouvelles	  avec	  les	  stents	  de	  
«	  dernières	  généra/ons	  »	  

•  Xience/Promus	  =>	  Examina/on1	  

•  Nobori/Biomatrix	  =>	  Comfortable	  AMI2	  

•  En	  résumé	  :	  
– Même	  efficacité	  sur	  le	  TLR	  
– Meilleur	  profil	  de	  sécurité	  ……	  à	  1	  an	  !	  

1	  Sabate	  M	  	  et	  al	  	  Lancet	  	  2012	  ;	  380:	  1482-‐90.	  
2	  Räber	  L	  et	  al	  JAMA	  2012	  ;	  308	  :	  777-‐87.	  







EES	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  BMS	  	  



•  Y-‐a-‐t-‐il	  une	  alterna/ve	  aux	  BMS/DES	  ?	  



EuroInterven:on	  2008;2:234-‐41.	  



Primary	  endpoint	  at	  12-‐month	  FU	  



TITAX-‐AMI	  trial	  
	  

Days	  aker	  Index	  Procedure	  

%	  
3-‐year	  HR	  
1.1	  [0.6-‐2.1]	  
P	  =	  0.75	  

Number	  at	  Risk	  
TITAN	  	  (214) 	  	  	  194 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  189 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  189 	  	  	  	  	  184 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  183 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  167	  
TAXUS	  (211) 	  	  	  201 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  191 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  183 	  	  	  	  	  177 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  174 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  149	  

2-‐year	  HR	  
1.1	  [0.6-‐2.0]	  
P	  =	  0.87	  

Despite	  a	  significant	  difference	  in	  Late	  Loss	  (*TiTAN:	  0.55	  &	  Taxus:	  0.39mm)	  the	  delayed	  
healing	  of	  the	  DES	  Technology	  (Late	  Catch	  Up	  phenomenon)	  result	  	  in	  a	  comparable	  TLR	  
@2	  years	  and	  beyond	  

*FIM	  -‐	  Circula/on	  2005,	  TAXUS	  IV	  -‐	  NEJM	  2004	  

Similar	  TLR	  



TITAX-‐AMI	  trial	  :	  Myocardial	  Infarc:on	  at	  3-‐Year	  FU	  

Days after Index Procedure 

% 
3-year HR 
3.3 [1.7-6.5] 
P < 0.001 

Log rank, p = 0.0003 

∆ 10.5% ∆ 10.5% 

Number at Risk 
TITAN  (214)    202             201                       201      195                 193                             175                  
TAXUS (211)    197             191                       181      168                 166                          139 

2-year HR 
3.4 [1.7-7.0] 
P < 0.001 



Days after Index Procedure 

% 3-year HR 
2.2 [1.3-3.6] 
P = 0.003 

Log rank, p = 0.004 

∆ 10.6% ∆ 10.1% 

Number at Risk 
TITAN  (214)    194             188                       188      182                180                          164 
TAXUS (211)    194             182                       172      160                157                          131 

2-year HR 
2.2 [1.3-3.8] 
P = 0.004 

TITAX-‐AMI	  trial	  :	  MACE	  at	  3-‐Year	  FU	  



EuroInterven:on	  2012;8:306-‐15.	  



Outcome	  events	  at	  12-‐month	  FU	  



TiTAN2 demonstrates non inferiority vs. Xience V 
in ACS patients in terms of MACE @12 and 24 months. 

Source:	  BASE-‐ACS	  Randomized	  Trial/EuroPCR	  Late	  Breaking	  Trials	  PCRAsia	  2012	  Late	  Breaking	  Trials	  

BASE-‐ACS	  trial:	  	  
MACE	  at	  24	  months	  

	  



TiTAN2 demonstrates higher level of safety 
      vs. Xience V @24 months. 

Source:	  BASE-‐ACS	  Randomized	  Trial/EuroPCR	  Late	  Breaking	  Trials	  PCRAsia	  2012	  Late	  Breaking	  Trials	  

BASE-‐ACS	  trial:	  death	  or	  MI	  	  
and	  definite	  ST	  at	  24	  months	  

	  



BASE	  ACS:	  STEMI	  and	  NSTEACS	  by	  stent	  
subgroups	  

Romppanen	  H	  et	  al,	  Minerva	  Cardioangiol	  2013.61:201-‐9.	  

STEMI	   Non	  STEACS	  



Conclusion	  

•  Le	  bénéfice	  des	  DES	  dans	  l’infarctus	  est	  moins	  évident	  que	  dans	  la	  
maladie	  coronaire	  stable	  
–  Thrombose	  tardive	  pour	  les	  1ere	  généra/on	  
–  Différen/el	  de	  TLR	  est	  plus	  faible	  (type	  d’aBeinte,	  plateforme)	  

•  Il	  existe	  une	  alterna/ve	  au	  couple	  BMS/DES	  
•  Les	  stents	  à	  l’oxynitrure	  de	  /tane	  font	  aussi	  bien	  que	  les	  stents	  à	  

l’everolimus	  dans	  ceBe	  indica/on	  
•  Les	  recommanda/ons	  de	  la	  HAS	  sont	  donc	  jus/fiées	  



Take	  home	  message	  



•  Il	  y	  a	  une	  différence	  entre	  les	  recommanda/ons	  de	  
l’ESC	  et	  la	  HAS	  

•  Au	  vu	  des	  essais	  à	  notre	  disposi/on	  l’avis	  de	  la	  HAS	  
semble	  jus/fié	  

•  Les	  essais	  récents	  dans	  le	  ST+	  n’apportent	  pas	  
d’éléments	  nouveaux	  

•  Le	  stent	  à	  l’oxynitrure	  de	  /tane	  fait	  mieux	  qu’un	  DES	  
1ere	  généra/on	  et	  aussi	  bien	  qu’un	  DES	  dernière	  
généra/on	  dans	  ceBe	  indica/on	  


