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Lectures rémunérées:
— Abbott
— Boston Scientific
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— Medtronic
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e Particularisme antomopathologique ?
e Potentielle dangerosité ?

* Manqgue de données scientifiques ?

* Absence d’inscription liste LPPR ?

* Cout trop important ?









Section IVA prox Section IVA moyenne



1.1.7.1. Sténose de l'interventriculaire antérieure proximale

EFFICACITE et SECURITE : 2 registres non comparatifs ont été identifies (Lee et al. et
German CYPHER).

EFFICIENCE : aucune donnée identifiée.

SITUATIONS PARTICULIERES : il n'y a pas de données justifiant le maintien de cette
indication en tant que telle du stent actif au remboursement. Historiquement, cette
indication avait été retenue car elle était un des criteres d’inclusion de I'essai randomisé
RAVEL.

Le groupe précise qu’en I'absence de validation clinique, les lésions de bifurcation et la
sténose de I'IVA proximale ne peuvent étre considérées a elles seules comme des
indications a l'utilisation des stents actifs. La sténose de greffons veineux n’est pas une
indication a I'emploi des stents actifs.



Control Treatment Treatment Control Odds Ratio 95% Crl

BMS (Ref)
Sirolimus - 0.20 0.16 0.25
Paclitaxel - 0.39 0.31 0.49
Everolimus —@— 0.21 0.14 0.29
Zotarolimus — 0.46 0.32 0.65
Zotarolimus-R ——@——— 0.29 0.15 0.60
Sirolimus (Ref)
Paclitaxel .‘- 195 1.60 2.38
Everolimus — 1.03 0.75 1.45
Zotarolimus + 230 1.67 3.22
Zotarolimus-R __’_ 147 0.74 3.04
Paclitaxel (Ref)
Everolimus + 0.53 0.38 0.73
Zotarolimus - _’_ 118 0.85 1.64
Zotarolimus-R . I 0.76 0.38 1.53
Everolimus (Ref)
Zotarolimus + 223 145 347
Zotarolimus-R __‘_ 143 078 2.71
Zotarolimus (Ref)
Zotarolimus-R _ 0.64 0.30 1.37

0.10 1.00 10.00
OR (95% Crl)
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Characteristic

Patients
Total no.
Age —yr
Male sex — no. (%)
Hypertension — no./total no. (%)
Hypercholesterolemia — no./total no. (%)
Diabetes mellitus — no./total no. (%)
Any
Requiring insulin
Current smoker — no./total no. (%)
Previous myocardial infarction — no./total no. (%)
Unstable angina — no./total no. (%)
Target lesions to be treated
One — no. (%)
Two — no. (%)
Three — no. (%)
No. per patient
=1 Complex lesions — no. (%)

Target lesions

Coronary artery — no. of lesions (%)
Left anterior descending

Left circumflex

Right

2458
63.3£10.5
1665 (67.7)
1899/2454 (77.4)
1834/2411 (76.1)

786/2455 (32.0)
209/2455 (8.5)

527/2411 (21.9)
504/2388 (21.1)
669/2416 (27.7)

1849 (75.2)
534 (21.7)
75 (3.1)
1.310.5
272 (11.1)

1271 (40.5)
759 (24.2)
1112 (35.4)

Everolimus-Eluting Stents Paclitaxel-Eluting Stents

1229
63.3+10.2
833 (67.8)

935/1228 (76.1)
917/1214 (75.5)

399/1228 (32.5)
119/1228 (9.7)

269/1200 (22.4)
239/1202 (19.9)
347/1202 (28.9)

918 (74.7)
266 (21.6)
45 (3.7)
1.320.5
133 (10.8)

631 (39.8)
403 (25.4)
551 (34.8)

P Value

0.79
1.00
0.41
0.74

0.79
0.24
0.70
0.41
0.46

0.75
0.97
0.33
0.53
0.87




interaction

Everolimus Paclitaxel p value

No diabetes 40/744 (5%) 64/730 (9%) 001 —-—- 0-61 (0-42-0-90) o
Diabetes 16/153 (10%)  18/172 (10%) 0-99 — 1.00 (0-53-1-89) e
Women 18/278 (6%) 27/249 (11%) 0-07 E— 0-60 (0-34-1-06) ] 059
Men 38/619 (6%) 55/654 (8%) 012 — 0-73 (0-49-1.09) |
No acute coronary syndrome 21/356 (6%) 31/369 (8%) 0-19 —.—é— 0-70 (0-41-1-20) ] 0.92
Acute coronary syndrome 35/541 (6%) 51/534 (10%) 0-06 —.—E— 0-68 (0-45-1.02) ] ’
Single vessel 37/653 (6%) 50/661 (8%) 017 — 075 (0-50-1-13) o 50
Multivessel 19/242 (8%)  32/242 (13%) 0-05 — 059 (0-34-1-00) e
Restenosis 4/30 (13%) 9/28 (32%) 008 - 041 (0-14-1-20) ] 038
De novo 52/867 (6%) 73/875 (8%) 0-05 —a 0-71(0-51-1-01) ] 3
No acute myocardial infarction 40/657 (6%) 62/687 (9%) 0-04 —l—§ 0-67 (0-46-0-99) 0.90

c s . 0 ' _

No proximal left anterior coronary artery treated ~ 38/646 (6%) 56/671 (8%) 0-08 —l—E- 0-70 (0-47-1-05) 0.80
Proximal left anterior coronary artery treated 17/233 (7%) 24/210 (11%) 013 —'—E— 0-64 (0-35-1-15) ] ’
Lesion length <20 mm 47/607 (8%)  74/640 (12%) 002 —-— 0-67 (0-47-0-95) o 0
Lesion length =20 mm 9/290 (3%) 8/263 (3%) 097 . 1.02 (0-40-2-61) ]
Reference vessel diameter =2.75 mm 39/438 (9%) 52/462 (11%) 0-24 —|—§— 079 (0-53-1-17) ] 022
Reference vessel diameter <2:75 mm 17/458 (4%) 30/441 (7%) 0-04 —-—E 0-55(0-31-0-98) ] 3
Overall 56/897 (6%)  82/903 (9%) 0-02 —-— 0-69 (0-50-0-95)
I T T T 1T TTT i T T T T TTT I
0-1 1.0 10-0




1,5M PCI 2004-2010

Rate of DES Use, %

Individual Physicians (Performing >75 PCls per Year)
Ranked in Ascending Order of DES Use
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Equation 1 : Relation entre le prix des stents actifs et la réduction du risque absolu de la TLR

n><f)=n><p+RRA[pr0bAs X (C 45 +nXp)+ prob,xC , + probp xC,,]
& nxﬁ—(RRAx prob 4 ><n><f;)=nXp+RRA[probAs X C 45 + prob,xC , + probp xC,,]
1

RRA
& p= + rob ,.C ,« + prob,C, + prob,C
P 1—(RRA><probAS)[p " (probC 5 + prob,C , + probp P)i|

Tableau 79 : Valeurs des variables du modéle de base

Libellé

Prob, Probabilité d’une.revasc_:ularisation par 0.1 Expert
angioplastie
Probas Probabilité d’une angioplastie avec pose de stent 0,8 Expert
Probe Probabilité de pontage 0,1 Expert
n Nombre stents implantés par intervention 1,4 GACI (2007)
Ca Codt d’'une angioplastie 3279 € PMSI (2007)
Cas Codt d’'une angioplastie avec pose de stent 4717 € PMSI (2007)
Cp Co0t d’'un pontage 13757 € PMSI (2007)
p Prix d’un stent nu 550 € Tarif LPP (2007)
390 € Prix PMSI (2007)
Traitement Tarif remboursé (65 z/;)sc:ﬁg%? jours de clopidogrel 36.05 € Tar;f2 gg%l_lT







Table 30 Stenting and peri-procedural antiplatelet strategies in stable coronary artery disease patients

Recommendations Class? Level ® Ref. €

DES is recommended in SCAD patients undergoing stenting if there is no contraindication to prolonged DAPT.

172

Table Il Primary PCI: indications and procedural aspects

Recommendations

Indications for primary PCI

Primary PCl is the recommended reperfusion therapy over fibrinolysis if performed by an experienced team within
120 min of FMC.

Primary PCl is indicated for patients with severe acute heart failure or cardiogenic shock, unless the expected PCI
related delay is excessive and the patient presents early after symptom onset.

100

Procedural :

onged DAPT (indication for oral anticoagulation, or estimated high long-
nt, DES should be preferred over BMS||

Stenting is rec

101,102
Primary PCI

80, 82, 106,

term bleeding risk) and is likely to be compliant, DES should be preferred over BMS,| 107




Age 275 ans

Comorbidités

Traitement anticoagulant

Impossibilité DAPT prolongée




8,148 pts de 4 RCT | 6-moDAPT

3 - . ext DAPT
P=ns

death M CVA ST TIMI major
Bleeding




Données scientifiques

Différences anatomiques IVA proximale
Eléments de dangerosité

Eléments pour moindre efficacité
Absence d’inscription liste LPPR
Exclusion des recommandations ESC

Surcout économique

Ooul
NON
NON
NON
Ooul
NON
Ooul



Données scientifiques

Différences anatomiques IVA proximale
Eléments de dangerosité

Eléments pour moindre efficacité
Absence d’inscription liste LPPR
Exclusion des recommandations ESC

Surcout économique

Ooul
NON
NON
NON
Ooul
NON
Ooul




* Les DES sont plus efficaces que les BMS (TLR)



* Les essais n'identifient pas I'lVA prox a part



* L’eccart de prix DES/BMS s’est resserré



* Non inscription de I'IVAp sur LPPR injustifiée



* La vraie question est la durée DAPT!!
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BMS Stable patients 1 month 1 month (minimum)
Ideally 12 months if not at high
bleeding risk (2weeks)

BMS ACS patients 12 months (1 month) 12 months

DES Stable patients 6-12 months 12 months
(not at high bleeding risk)

DES ACS patients 12 months (6 months) 12 months




1,200pts>75y

2 1 coronary stenosis suitable for PCI: s Patient not enrolled
270% or 250% with FFR <0.80 NO in this study
Or Left Main Coronary Stenosis 270%
YES
DES: Synergy®Il < R >l  BMS: Omega®Rebel®

!

Aspirin: LD 150-300 mg & 75-100mg/d
P2Y12 inhibitor
Clopidogrel: LD 600 mg — 150 or 75 mg/d OR
Prasugrel: LD 60 mg — 5 mg/d OR
Ticagrelor: LD 180 mg — 90 mg/d

=1 month for stable angina or silent ischemia
=6 months for ACS

v
MACCE

at 12 months + 4 weeks

Varenne O. EuroPCR 2014.



