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Lm Les Précurseurs d’Andreas Griintzig



Introduction d’un catheter urétéral de 60 cm
par voie veineuse cubitale sur lui-meme
qu’il positionnera dans [’oreillette droite



”’58 Premieére opacification sélective coronaire

Injection inopinée dans la
coronaire droite au decours d’une
aortographie

DU/ AU/AD50:

Asystolie réduite par des efforts de toux.
Un mauvais positionnement de sonde,
jugé iatrogene, permettra le
developpement de la coronarographie



1964

Premiere utilisation intentionnelle
d’un catheter a visée théerapeutique

Gangrene chez une femme de 82 ans
refusant I’amputation




Publie en 1971 les résultats de
141 patients traités par la methode de Dotter

avec un taux de succes de 70 %

Transforme et développe une technique
jugée sans avenir aux Etats-Unis, en une
traitement effectif des arteriopathies
periphériques en Europe
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1977 B Premiere angioplastie coronaire

IPBD Atlanta

IDBB L.a malédiction de Pharaon




Apprentissage de la Technique de Dotter

Interet pour [’angiologie (stage chez Max Ratschow) confirmeé dans le
service d’ Alfred Bollinger. Séjour chez Eberhard Zeitler

Lui demande de venir réaliser la premiere dilatation péripherique
a Zurich en decembre 1971

Effectue 42 dilatations peripheériques
sur 2 ans avec [’appui d’Ake Senning

Collaboration avec Maria Schlumpf
qui collige le suivi de ses patients
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Catheters Dotter

Ballon Fogarty

Ballon Griintzig



Mémoire de forme apres
traitement thermique

Ballon flexible, de petite
taille, non élastique
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12 fevrier 1974 ~ stenose femorale supe







Angioplastie coronaire chez le chien

Dilatation de stenoses experimentales (ligatures chirurgicales)

Cathéter a double lumiere wmy perfusion coronaire lors de la dilatation
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Scepticisme : Allez voir le poster de cet homme de Zurich
dans lallée d’a cote...

Cela ne marchera jamais Le poster au chien

> Sont intéressés :

Richard Myler

Dilatations peropératoires

Martin Kaltenbach

2¢ et 4¢ Dilatations Coronaires




Angioplasties peroperatoires

4 Dilatations coronaires lors CEC
St Mary’s Hospital a San Francisco

Absence de debris périphériques
provoques par la dilatation

Réduction des stenoses au controle
angiographique, sans thrombose

Ceci permet de verifier que son ballon est efficace et sir




Lautorisation de dilater [es coronaires

Hostilite des cardiologues et des chirurgiens

Reserves des anatomopathologistes
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NovilDy7:

Applaudissements lorsque Andreas
Griintzig rapporte ses 4 premieres
angioplasties coronaires

Emerveillement de
Mason Sones







Les demonstrations

Les premieres publications

Lancet. fevrier 1978 h)
AHA. novembre 1978 26
NEJM. juillet 1979 h]/,



Patients : 169 I

®) Succés primaires : 79 % Moyt iospuilicreeiy;

» Restenose: 25 % I

Dilatation iterative : 73 %







’experienceinitiale’a’Atlanta (1980-2)

Patients 1000

Succes primaires 88 %
Infarctus myocarde 2 %

Déces hospitaliers 0.1 %




Rapports difficiles avec John
Simpson et Geoffroy Hartzler

Andreas Griintzig supporte mal
que d’autres élargissent ses
indications initiales

LUryy:
nerfora
I ’apport décisif de Geoffroy |

Hartzler dans le développement

de ’angioplastie coronaire |

Il reconnaitra en juillet 1985




Extensions des indications

Dilatations multiples chez les
pluritronculaires I

Mauvais ventricule gauche I

Age superieur a 80 ans l

Phase aigiie d’infarctus l




haft proximal shaft

Catlerersaballoy Grunigig.

bulloyssurguideotiersieswire)
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Nouveau systeme avec guide coaxial indépendant.

Echange avec long guide ou extension.

D’apres T Bonzel et al. The PCR-EAPCI Textbook JONSUnpSon,



Guide coaxial seulement sur 10 derniers cm

Ameélioration profil (PET)

resistance

D’apres T Bonzel et al. The PCR-EAPCI Textbook lassilosbonzel,



Gestion des'complications

Le stand by-chirurgicalystlcartere s occlut...

C’est une catastrophe !

11 faut reonwvriril-artere, pour eviter la chirurgie !
Traiter la cause Perfuser I’ artére en aval
Spasme

Thrombose







L’intubation permanente d’un vaisseau est possible |
en modifiant le profil et la structure du tube utilisé |

Améliorer la perméabilite

génial Ressorts metalliques aorte chien

Traiter la dissection aortique I

Co-inventeur premier stent coronaire




lastie au ballon

énose apres angiop
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’homme pour res

Premier stenting chez [
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Premier stenting chez [’homme pour
occlusion aigiie apres angioplastie au ballon




Fabrication de prototypes dans son garage

Treillis métallique en acier inoxydable serti sur un ballon |

» Endothélialisation de la prothése au bout de 3 mois

Création'sociéte Curdlulo g

‘ Investisseur

Expandable Grafts Partnership

Johnson <& Johnson




Pose premier stent Palmaz-Schatz

R
L4
Julio Palmaz "
Eduardo Sousa ‘ | w { Richard Schatz
P
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Les limites du stent
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Anticoagulation
massive
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3 - Leistentiempordire.

Risque d’une thrombose subaigiie Pont vers la chirurgie
en traitant une dissection occlusive

Conception d’un systeme
d’etayage temporaire amovible




Traitement de
la dissection



Déterminants resténose et thrombose aigiie I

Mal apposition du stent

Taille inadequate

Optimisation implantation stent

£ L HC P DCCTNINC , s
I auies pressions Suppression

Echorendocorondaire, apiicougnlunis
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Pic thrombose subaigiie entre 5 et 8 jours

Correspond a la demi-vie des plaquettes m) Role des plaquettes

Registre francais multicentrique prospectif

T




Role agrégation plaquettaire dans stenting
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Dose de charge

Efficacite de la Ticlopidine |

Efficaciteé double antiagrégation |

Utilisation systématique

Utilisation validee




P Serruys 1994

N=3516
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Du ballon au stent coronaire

1986 1996 § 2000 2003

1986 1988 1993

draiienmenisynecungues. DVASRO1SConpant;



Approche mecanique

Approche biologique

Un stent pour bloquer le retour
élastique et le remodelage.

Une therapeutique pour prévenir
I’hyperplasie néointimale.

La saga du sirolimus

Programmes de recherche avec
des budgets importants en
synergie avec des chercheurs
independants, de J&J et Cordis.




MC Morice 2001 -~ .
N= 238 RAVEL 6 mois
| stentnu_|

p=0,001



P Serruys 2010
N=1205 + 607
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Septembre noir

Stent de premiere genération

Semble plus fréquente dans indications non validees

Compilation § wap Réévaluation rigoureuse des études |



7 7 | ,
Le ballowactif i élution de'puclitaxel
Traiter entre mailles d’un stent existant

»> [Efficacité

Resténose intrastent métallique

Resténose intrastent actif 1° génération

» Potentiel

Patients non susceptibles de recevoir un stent actif

Patients intolérants a une double antiagrégation prolongée



Polymere durable

Polymere Absence
biodégradable  Polymere

Sirolimus Paclitaxel Everolimus Zotarolimus Biolimus

Epaisseur
Plateforme

Epaisseur
Polymere

1¢ Génération 2¢ Génération -3¢ Génération



2¢ Génération

Composition de la plateforme : Cobalt Chrome

Reduction épaisseur plateforme et polymere

> Everolimus

> Zotarolimus




3¢ Génération

> Biolimus

Polymere PLA(acide poly L lactique) biodégradable par hydrolyse

.’) Y W4 4 \ fod
DIOSENSOFS

INODOYL lerumo,

> Sirolimus

Polymere et Sirolimus contenus dans des réservoirs

)

Revetement avec une couche d’anticorps anti D34
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inoxydable

OUI Micropores sur la surface

C Reservoir abluminal

VSAdASYIC \VER OUI Surface microporeuse

OUI Microstructure abluminale

> Paclitaxel

Co Cr Structure cellules ouvertes




5¢ Génération

Plateforme Reveéetement
Cobalt
Polyzene FF
Chrome &
Acier Oxyde nitrite de
inoxydable Titanium
Acier Anticorps CD34
inoxydable
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Proliferation intimale

Recul élastique Inflammation chronique

Remodelage negatif Cicatrisation retardee
Thrombose tardive l

3 /




Pourquoi ?

On va donc utiliser un implant temporaire biorésorbable
une fois le processus de cicatrisation termine

Stent bioresorbaple.

‘ Proliferation intimale I

bgstl 2l
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Remodelage négatif
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Recul de 10 ans | N=50

Polymere (PLLA) SUTISSUDSITICCMICHIVE \
a auto-expansion thermique
Reésorption complete en 3 ans l

~d

Survie 87 %
Thrombose certaine 2.4 %
Evenement cardiaque majeur 50

Revascularisation iterative

ideo lamal;




Recul de 5 ans N=30

Polymere (PLLA)

Survie

Thrombose certaine 0 %

Evenement cardiaque majeur 3.4 %

Revascularisation iterative 5.4 %
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REVA Medica

biotronik

Alliage de Magnésium



diiatation au ballol

IDyT=1P00

Une alternative crédible a la chirurgie de pontage
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