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Depuis 30 ans: progrès remarquables,  
  meilleur savoir faire et avancées technologiques  

Innovations = solutions à des problèmes majeurs 
  mais résultats encore imparfaits 

ATL et stents 
actifs: Comment 
faire mieux ???? 

Evolu=on	
  de	
  l’angioplas=e	
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  1ère	
  G	
  



DES	
  1ère	
  G:	
  	
  

Bern-­‐Ro(erdam	
  Registry	
  	
  
Daemon	
  J	
  Lancet	
  2007;369:667-­‐78	
  0.6%	
  de	
  thrombose	
  de	
  	
  stent/an	
  



Evolu=on	
  de	
  l’angioplas=e	
  	
  

Par	
  rapport	
  aux	
  BMS,	
  les	
  DES	
  de	
  1ère	
  G	
  ont	
  diminué	
  le	
  
risque	
  de	
  resténose	
  et	
  de	
  réinterven=on	
  	
  

	
  
Leur	
  risque	
  de	
  thrombose	
  >1	
  an	
  est	
  plus	
  élevé	
  que	
  
celui	
  des	
  BMS	
  



DES	
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  En	
  comparaison	
  des	
  1ère	
  G	
  les	
  DES	
  de	
  2ème	
  G	
  sont	
  
au	
  moins	
  aussi	
  efficaces	
  et	
  plus	
  sûrs,	
  avec	
  un	
  taux	
  
de	
  thrombose	
  très	
  bas	
  

	
  
	
  Ils	
  sont	
  à	
  la	
  fois	
  plus	
  efficaces	
  et	
  plus	
  sûrs	
  que	
  les	
  
BMS	
  
	
  Comment	
  ces	
  avancées	
  ont-­‐elles	
  été	
  possibles	
  ?	
  

	
  
	
  
	
  	
  

	
  
	
  



DES	
  2ème	
  G	
  



Plateforme	
  :	
  Les	
  critères	
  de	
  choix	
  
	
  

•  Struts	
  et	
  matériau	
  
–  Matériau	
  de	
  l’endoprothèse	
  
–  Epaisseur	
  de	
  maille	
  

•  Design	
  
–  Modulaire	
  /	
  tubulaire	
  
–  2	
  liens	
  vs	
  3	
  liens	
  
–  Conten=on	
  	
  
–  Force	
  radiale	
  /	
  Recoil	
  
–  Raccourcissement	
  
–  Capacité	
  d’expansion	
  /	
  tailles	
  disponibles	
  
–  Comportement	
  dans	
  les	
  bifurca=ons	
  
	
  
	
  Le design a un impact sur les résultats cliniques et le comportement 

mécanique du stent	
  



Plateforme	
  :	
  Les	
  critères	
  de	
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D’après	
  Finet	
  



Plateforme	
  :	
  Les	
  critères	
  de	
  choix	
  
	
  

	
  	
  	
  ↓	
  L’épaisseur	
  des	
  struts	
  

↓ La	
  resténose	
   ↓ L’inflamma=on	
  

↓ La	
  thrombogénicité	
  



Plateforme	
  :	
  Les	
  critères	
  de	
  choix	
  
	
  

•  Le	
  design	
  du	
  stent	
  



Plateforme	
  :	
  Les	
  critères	
  de	
  choix	
  
	
  •  Le	
  design	
  du	
  stent	
  

–  Les	
  connecteurs	
  
–  Flexibilité	
  –	
  déliverabilité	
  

–  Conformabilité	
  –	
  apposi=on	
  dans	
  le	
  vaisseau	
  

–  Résistance	
  à	
  la	
  fracture	
  (↑	
  MACE)	
  

–  Comportement	
  dans	
  les	
  bifurca=ons	
  

–  Les	
  cellules:	
  
–  ↓	
  Ra=o	
  métal-­‐artère	
  

–  ↑	
  Conformabilité	
  

–  ↑	
  accès	
  aux	
  branches	
  collatérales	
  

–  ↓	
  Homogénéité	
  de	
  la	
  délivrance	
  de	
  drogue	
  

–  ↓	
  Force	
  radiale	
  

–  ↑	
  Prolapsus	
  de	
  plaque	
  

–  La	
  géométrie	
  des	
  liens	
  et	
  le	
  risque	
  de	
  
compression	
  longitudinale	
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Plateforme	
  :	
  integrity	
  et	
  évolu=ons	
  
	
  

91µ	
  

76µ	
  



Plateforme	
  :	
  integrity	
  et	
  évolu=ons	
  
	
  

PtCr	
  

CoCr	
  



DES	
  2ème	
  G	
  
Quan=té,	
  composi=on,	
  biocompa=bilité,	
  temps	
  
de	
  dégrada=on,	
  réponse	
  inflammatoire	
  et	
  
immunologique	
  

SES>PES	
  (LLL	
  ,	
  TLR)	
  
-­‐>	
  Limus	
  (macrocyclic	
  lactone	
  
agent)	
  



Malgré	
  ces	
  avancées	
  …	
  



DES:	
  comment	
  améliorer	
  encore	
  sécurité	
  et	
  
efficacité	
  ?	
  

•  Trois	
  approches	
  pour	
  réduire	
  les	
  évènements	
  tardifs:	
  
–  DES	
  métallique	
  et	
  polymère	
  résorbable	
  
–  DES	
  métallique	
  sans	
  polymère	
  
–  BioResorbable	
  Scaffolds	
  



DES	
  à	
  polymère	
  résorbable	
  



DES	
  à	
  polymère	
  résorbable	
  



DES	
  à	
  polymère	
  résorbable	
  

D’après	
  Pfisterer	
  EHJ	
  2014	
  
	
  Métaanalyses	
  de	
  
	
   	
  Palmerini	
  n=85490	
  
	
   	
  Kang	
  n=90584	
  



DES	
  sans	
  polymère	
  



BioResorbable	
  Scaffolds	
  



BioResorbable	
  Scaffolds	
  



Conclusions	
  
•  Problèmes	
  de	
  Sécurité	
  à	
  long	
  terme	
  des	
  DES	
  de	
  1ère	
  G	
  	
  

–  	
   modifica=ons	
  des	
  plateformes,	
  polymères,	
  drogues	
  

•  DES	
  2ème	
  G	
  plus	
  sûrs	
  et	
  au	
  moins	
  aussi	
  efficaces	
  que	
  les	
  1ère	
  G	
  
mais	
  évènements	
  très	
  tardifs	
  persistants	
  (thrombose,	
  resténose)	
  

	
  
–  	
   	
  DES	
  3ème	
  G	
  =	
  à	
  polymère	
  biodégradable	
  	
  
–  Alterna=ve	
  efficace	
  et	
  	
  sûre	
  au	
  polymères	
  durables	
  
–  Autres	
  pistes:	
  sans	
  polymères,	
  totalement	
  résorbables	
  

•  Quid	
  des	
  évènements	
  à	
  long	
  terme	
  ?	
  

•  Si	
  essais	
  DES	
  biorésorbables	
  montrent:	
  
–  ↓évènements	
  tardifs	
  1-­‐5	
  ans	
  
–  Effet	
  favorable	
  sur	
  les	
  plaques 	
   	
   	
  DES	
  4èmeG	
  

↓	
  DAPT	
  


