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Conflits	
  	
  d’intérets	
  :	
  consultant	
  St-­‐Jude	
  médical,	
  Terumo	
  



Apposition 4 

Mr M. , 63 ans 
 Dyslipidémie 
 SCA ST+ latéral H+2 

reperfusion a l’arrivée en salle 



Apposition 4 

Mr M. , 63 ans 
 Réseau gauche 

Randomisé 
Groupe Stentys 



Apposition 4 Positionnement 

Retrait gaine 



Apposition 4 

Résultat Post-dilatation 



Apposition 4 Randomisé contrôle 4 mois 



Apposition 4 
5.2x5.0 

3.7x3.4 



Déconnecteurs Déconnexion Déconnecteurs 

•  Stent auto-expansible en nitinol déployé par retrait d’une gaine de 
protection (sans ballonnet) 

•  Stent nu ou à élution de Paclitaxel avec polymère durable 
•  Compatible 6F à échange rapide 
•  Déconnexion des mailles sur toute la longueur* pour un  

accès aux branches latérales 

*	
  Except	
  the	
  first	
  and	
  last	
  2mm	
  

Le	
  stent	
  auto-­‐apposant	
  STENTYS®	
  
Technique	
   Intérets	
   Résultats	
  



Pourquoi	
  un	
  stent	
  auto-­‐expandable?	
  



	
   	
   	
   	
   	
  S.	
  Cook,	
  Circula/on.	
  2007;115:2426-­‐2434	
  
	
  	
  

Dans notre pratique 
Améliorer apposition 

Sous-déploiement initial 
 
Détersion de thrombus 
 
Remodelage positif 
 



Evaluation taille artère en phase aigue 

Etude HORIZONS 
1197 patients ont eu suivi angio 
Suivi moyen 11 mois 
 

Cristea E, Am Heart J 2011 

Pas de différence significative 

Prépara?on	
  et	
  mise	
  en	
  place	
  Le	
  stent	
  auto-­‐apposant	
  STENTYS®	
  
Technique	
   Intérets	
   Résultats	
  

MalapposiAon	
  



Registre DETECTIVE 
OCT 3 à 7 jours après stenting phase aigue 
15 patients, 28 stents 
64% stents sur lésion coupable, 36% non-coupable  

F. Prati Heart 2011 



 
 

43 patients traités par stents actifs (17% SCA ST-, 34% ST+) 
Analyse OCT à 9 mois, 10 140 mailles 
 
 

Gonzalo N. JACC Interv 2009 

MalapposiAon	
  

0.6% mailles malapposées,  
42% stents malapposés (75% si ST+) 



Registre Dutch 
 
 

 
 
 

Werkum JW. JACC 2009 

437 patients ayant présenté thrombose de stent confirmée 
en angio comparés à patients ayant ATL même jour et 
centre sans thrombose  

MalapposiAon	
  



Registre Dutch 
 
 

 
 
 

Werkum JW. JACC 2009 

Facteurs favorisant thrombose de stent liés à la procédure 
Implantation lors SCA  

Intérêts	
  

MalapposiAon	
  



•  Clinical impact of malapposition remains 
controversial 

Risque de thrombose tardive x 6.5 en cas de malapposition 

Hassan, Eur Heart J 2010 

MalapposiAon	
  



Mr	
  H.	
  55	
  ans,	
  SCA	
  ST+,	
  angioplasAe	
  primaire	
  CD	
  (BMS	
  3.5x24mm)	
  
5	
  ans	
  plus	
  tard…	
  8j	
  après	
  arrêt	
  de	
  l’aspirine	
  

SCA	
  ST+	
  inférieur	
  :	
  Thrombose	
  très	
  tardive	
  BMS	
  
Coro	
  en	
  phase	
  aiguë	
  (H1),	
  succès	
  de	
  thrombo-­‐aspiraAon	
  



Traitement	
  médical	
  opAmal,	
  Contrôle	
  à	
  1	
  mois	
  	
  
	
  

	
  	
  
	
  	
  



Surface stent = 12mm2 

Surface lumière = 21mm2 



Histoire de la maladie 

Patient de 67 ans 
tabagique, Diabète type 2 
ATCD chirurgie anévrysme cérébral en 1991 
Novembre 2011 nécrose antérieure inaugurale prise en charge à H+3 
Hémodynamique correcte. Coro à H+4. 

Evaluation taille artère 

Thrombo-aspiration 

CAT ? 
Quelle taille de stent?? 



Evaluation taille artère 

Stent 3.5 x 28mm 

Evolution simple 
Pic CPK 3100 UI , persistance thrombus IVA distale 
Contrôle coro à distance 
 

Intérêts	
  



Evaluation taille artère 

ETT FE à 50% 
Contrôle à J15 

Intérêts	
  



Evaluation taille artère 

OCT 

Intérêts	
  



Evaluation taille artère 

Post-dilatation ballon 4x20mm 
Intérêts	
  



Histoire de la maladie 

Mr B. 35 ans, tabagique,  HF. 
Scène infarctoide le 7/01/2013, PEC SAMU 
 
 
 
 
Arrivée à H+2. ECG 

Evaluation taille artère 
Intérêts	
  



Histoire de la maladie Evaluation taille artère 

Coronarographie	
  

Technique	
   Intérêts	
   Résultats	
  



Histoire de la maladie Evaluation taille artère 

Lésion	
  non	
  levée	
  malgré	
  nitrés	
  
StenAng	
  3.5x18mm	
  

Reperfusion	
  

Coronarographie	
  
Intérêts	
  



Histoire de la maladie Evaluation taille artère 

Pic	
  CPK	
  480	
  UI/L	
  
Bonne	
  foncAon	
  VG	
  

Contrôle	
  coro	
  à	
  J3	
  

Intérêts	
  



Histoire de la maladie Evaluation taille artère 

OCT	
  Coronaire	
  droite	
  Contrôle	
  coro	
  à	
  J3	
  

Intérêts	
  



Histoire de la maladie Evaluation taille artère 

OCT	
  Coronaire	
  droite	
  Contrôle	
  coro	
  à	
  J3	
  

Intérêts	
  



Histoire de la maladie Evaluation taille artère 

Post-­‐dilataAon	
  ballon	
  
Non-­‐compliant	
  4.5mm	
  	
  

Contrôle	
  coro	
  à	
  J30	
  

Intérêts	
  



Histoire de la maladie Evaluation taille artère 

Pa?ente	
  90	
  	
  ans	
  
Bilan	
  Rao	
  
Angor	
  moindre	
  effort	
  

Intérêts	
  



Histoire de la maladie Evaluation taille artère 

AngioplasAe	
  complexe	
  
StenAng	
  IVA	
  distale	
  	
  
StenAng	
  IVA	
  2	
  avec	
  stentys	
  3;5-­‐4.5	
  x22mm	
  

Post-­‐dilataAon	
  ballon	
  
Non-­‐compliant	
  4mm	
  	
  

Intérêts	
  

6.2mm	
  

3.5mm	
  



Histoire de la maladie Evaluation taille artère 

Area 9.98 mm² 
MD 3.56 mm 

Area 30.2 mm² 
MD 6.2 mm 

Area 12.47 mm² 
MD 3.98 mm 

Intérêts	
  



Histoire de la maladie Evaluation taille artère 

Evolu?on	
  simple	
  
Pas	
  evt	
  à	
  6	
  mois	
  

Intérêts	
  



Sténose serrée IVA proximale 
Discongruence calibre IVA/TC 

Mr C. , 79 ans 
•  Dyslipidémie, HTA, Obésité 
•  SCA ST- 



Prédilatation 
Stentys® 3.5/4.5mm x 22mm 
Post-dilatation IVA 
Post-dilatation 1ère diagonale 



Grâce aux propriétés du Nitinol et connecteurs 
Kissing stent pas nécessaire 

*	
  Except	
  the	
  first	
  and	
  last	
  2mm	
  

Bridges Disconnection Bridges 



Résultat 



Mr	
  C.,	
  69	
  ans,	
  SCA	
  ST+	
  inferieur	
  



Contrôle	
  à	
  J5	
   Stent	
  auto-­‐expandable	
  

Mr	
  C.,	
  69	
  ans,	
  SCA	
  ST+	
  inferieur	
  



Stent	
  auto-­‐expandable	
  (OCT	
  à	
  1	
  mois)	
  	
  

Ø=	
  5.2mm,	
  Area=	
  23mm2	
   Ø=	
  3.6mm,	
  Area=	
  11mm2	
  



Malapposi?ons	
  et	
  OCT	
  
DiagnosAc	
   Mécanismes	
   Incidence	
   Impact	
  pronosAque	
  

Sianos,	
  J	
  Am	
  Coll	
  Cardiol	
  2007	
  

Small	
  thrombus	
  burden	
  

Thrombose	
  tardive	
  de	
  DES	
  en	
  fonc?on	
  du	
  thrombus	
  ini?al	
  

(28%	
  des	
  SCA	
  ST+)	
  
risque	
  x	
  6	
  Large	
  thrombus	
  burden	
  

Le	
  stent	
  auto-­‐apposant	
  STENTYS®	
  
Intérets	
   Résultats	
  



Méta-­‐analyse	
  2195	
  stents	
  acAfs,	
  2453	
  stents	
  nus	
  
Contrôle	
  IVUS	
  entre	
  6	
  et	
  9	
  mois	
  	
  
2.5	
  x	
  plus	
  de	
  malapposi?ons	
  avec	
  stents	
  ac?fs	
  
Facteurs	
  prédicAfs	
  :	
  SCA,	
  diabète	
  
	
  
Risque	
  thrombose	
  tardive	
  x	
  6.5	
  quand	
  malapposi?on	
  tardive	
  

Hassan,	
  Eur	
  Heart	
  J	
  2010	
  
	
  

Malapposi?ons	
  et	
  OCT	
  
DiagnosAc	
   Mécanismes	
   Incidence	
   Impact	
  pronosAque	
  

Le	
  stent	
  auto-­‐apposant	
  STENTYS®	
  
Intérets	
   Résultats	
  



 
Osaki J. Eur Heart J 2010 

22 patients contrôlés à 10 mois post-implantation SES,  
analyse OCT par coupes :  

Relation Apposition – Thrombus en OCT 

Malapposi?ons	
  et	
  OCT	
  
DiagnosAc	
   Mécanismes	
   Incidence	
   Impact	
  pronosAque	
  

Le	
  stent	
  auto-­‐apposant	
  STENTYS®	
  
Intérets	
   Résultats	
  



Stent auto-expandable 

Mr P. , 51 ans 
 

,   Dyslipidémie 
 
•  Prothèse mitrale 

mécanique 

•  Angor moindre effort 



Self-expandable stent 
Stentys ® 3.5/4.5x22mm 
Post-dilatation NBC 4.0mm  



distal	
   proximal	
  

OCT follow-up @ 4 months 
 (Saint-Jude Medical) 



distal	
   proximal	
  

Ø : 4.3mm, Surface= 
15mm2 

Ø : 6.4mm, Surface= 
32mm2 

OCT follow-up @ 4 months 
 (Saint-Jude Medical) 



Conclusions	
  

Intérêt	
  stent	
  auto-­‐expandable	
  :	
  
	
  -­‐	
  diminuer	
  malapposi?ons	
  
	
  -­‐	
  adapta?on	
  diamètre	
  artériel	
  contexte	
  SCA	
  
	
  -­‐	
  anévrysmes	
  

Important	
  de	
  post-­‐dilater	
  	
  
	
  
Le	
  Futur	
  
	
  	
  	
  A[ente	
  résultats	
  apposi?on	
  IV	
  
	
  	
  	
  Améliorer	
  le	
  profil	
  ++	
  



gsouteyrand@chu-­‐clermonperrand.f	
  



IVUS OCT-FD or OFDI 

Resolution 100-150 micrometers 10-20 micrometers 
Size of imaging core 1.1 mm 0.9 mm 

Frame Rate 30/s 100-150/s 

Pullback Speed 1 mm/s 5-40 mm/s 

Scan Area 10-15 mm  7 mm 

Depht of penetration 4-8 mm 1-1.5mm 
Requires blood clearing 

OFDI	
  Terumo	
  

OCT	
  Saint-­‐Jude	
  IVUS	
  Boston	
  

High resolution endocoronary imaging 


