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Conflits	
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Lectures	
  rémunérées:	
  
– Abbo%	
  
– Boston	
  Scien.fic	
  
– Hexacath	
  
– Medtronic	
  
– Astra	
  Zeneca	
  
	
  





Network	
  analyse	
  Bangalore	
  

Bangalore	
  et	
  al.	
  Circ	
  2012	
  	
  

118.000	
  pts	
  années	
  



Efficacité	
  des	
  DES	
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  et	
  al.	
  Circ	
  2012	
  	
  



Definite	
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Palmerini	
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  1393-­‐402.	
  	
  	
  

DES	
  avec	
  polymère	
  biorésorbable	
  



Stefanini	
  and	
  Holmes.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med	
  2013;368:254-­‐65.	
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PROTECT	
  

Camenzind	
  E.	
  et	
  al.	
  EHJ	
  2014	
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•  Pa.ents	
  âgés	
  
•  Pa.ents	
  avec	
  autre	
  pathologie	
  	
  

–  néoplasie,	
  	
  
–  syndrome	
  inflammatoire,	
  
–  comorbidités,	
  
–  chirurgie	
  programmée	
  

•  Pa.ents	
  en	
  fibrilla.on	
  auriculaire	
  
•  Pa.ents	
  peu	
  adhérents	
  
•  Pa.ents	
  avec	
  risque	
  hémorragique	
  élevé…	
  

Pa.ents	
  Oubliés	
  



BMS	
  pa.ents	
  stables	
   1	
  mois	
   1	
  mois	
  (minimum)	
  
	
  

BMS	
  pa.ents	
  SCA	
   12	
  mois	
  (1	
  mois)	
   12	
  mois	
  

DES	
  pa.ents	
  stables	
   6-­‐12	
  mois	
   12	
  mois	
  

DES	
  pa.ents	
  SCA	
   12	
  mois	
  (6	
  mois)	
   12	
  mois	
  

Steg	
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Durée	
  de	
  DAPT	
  



Mauri	
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  NEJM	
  2007	
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PRODIGY:	
  6	
  months	
  vs	
  24	
  months	
  DAPT	
  

Valgimigli	
  M	
  et	
  al.	
  Circula.on.	
  2012;125:2015-­‐2026	
  

MACCE	
  at	
  2	
  years	
  

PRODIGY:	
  DAPT	
  6	
  vs.	
  24	
  mois	
  



Cassese	
  S.	
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  al.	
  European	
  Heart	
  Journal	
  (2012)	
  33,	
  3078–3087	
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  pts	
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  4	
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  DAPT	
  longue	
  vs.	
  courte	
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  courte	
  



ISAR	
  SAFE:	
  DAPT	
  6	
  vs	
  12	
  mois	
  

Byrne	
  RA	
  et	
  al.	
  Am	
  Heart	
  	
  J	
  (2009)	
  157,	
  620-­‐624.	
  	
  

N=6,000	
  pts	
  

ISAR	
  SAFE:	
  DAPT	
  6	
  vs.	
  12	
  mois	
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  160,	
  1035-­‐1041.	
  	
  

GLOBAL	
  LEADERS:	
  DAPT	
  1	
  mois	
  

N=16,000	
  pts	
  



LEADERS	
  FREE:	
  DAPT	
  1	
  mois	
  

N=2,5000	
  pts	
  
Non	
  inferiority	
  

Pa.ents	
  with	
  CAD	
  
Unsuitable	
  for	
  >1mo	
  DAPT	
  

BioFreedom®	
   Gazelle	
  BMS®	
  

ASA	
  one	
  month	
  
And	
  

P2Y12	
  inhibitor	
  1month	
  

Non	
  Inferiority:	
  
Cardiac	
  death	
  

Myocardial	
  infarc.on	
  
Stent	
  thrombosis	
  

Urgent	
  TLR	
  
Superiority:	
  

idTLR	
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  Ph.	
  Euro	
  PCR	
  2014	
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  FREE	
  



1,200pts≥75y 
≥ 1 coronary stenosis suitable for PCI: 

≥70% or  ≥50% with FFR <0.80 
Or Left Main Coronary Stenosis ≥70% 

R BMS: Omega®/Rebel® DES: Synergy® II 

YES 

Patient not enrolled 
in this study 

NO 

Varenne	
  O.	
  EuroPCR	
  2014.	
  	
  



Stent	
  Synergy®	
  

§  Stent	
  à	
  libéra.on	
  d’éverolimus	
  

§ Mailles	
  ultra	
  fines	
  PtCr	
  74µm	
  

§  Polymère	
  bioabsorbable	
  (PLGA)	
  	
  

§  Everolimus	
  sur	
  surface	
  abluminale	
  

74μm	
  

Sec.on	
  maille	
  

	
  

Paroi	
  Artérielle	
  

Stent	
  SYNERGY	
  II®	
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Xience	
  CoCr-­‐EES	
  
Promus	
  PtCr-­‐EES	
  

Biomatrix	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
316L-­‐BES	
  

Nobori	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
316L-­‐BES	
  

BVS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
PLLA-­‐EES	
  

SYNERGY	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
PtCr-­‐EES	
  

Resolute	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
CoNi-­‐ZES	
  

Durable	
  	
  
Polymer	
  Coated	
  Stents	
  	
  

Bioabsorbable	
  	
  
Polymer	
  Coated	
  Stents	
  

Bioabsorbable	
  
Stent	
  

Strut Thickness 

81µm 89µm 120µm 125µm 74µm 150µm 

Polymer Coating 

Conformable 
7-8µm / side 

Conformable 
6µm / side 

Abluminal 
11µm 

Abluminal 
20µm 

Abluminal 
4µm 

Conformable 
3µm / side 

The	
  SYNERGY™	
  stent	
  is	
  an	
  inves.ga.onal	
  device	
  and	
  not	
  for	
  sale	
  in	
  the	
  US.	
  	
  CE	
  Mark	
  Approved	
  2012.	
  Informa.on	
  for	
  the	
  SYNERGY	
  Stent	
  is	
  for	
  use	
  in	
  countries	
  with	
  applicable	
  product	
  registra.ons	
  

Stent SYNERGY II® 



Safety	
  Popula.on;	
  KM	
  Event	
  Rate;	
  log-­‐rank	
  P	
  values	
  

6.1	
  

I	
  Meredith.	
  EuroPCR	
  2014.	
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  at	
  risk	
  

5.5	
  

PE	
  vs	
  SYNERGY	
  	
  	
  	
  	
  	
  HR	
  0.89	
  [0.27,	
  2.93]	
  P=0.85	
  
PE	
  vs	
  SYNERGY	
  ½	
  	
  HR	
  0.86	
  [0.26,	
  2.82]	
  P=0.80	
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PE	
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  ½	
  
Dose	
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6	
   12	
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angiogram	
  

Months	
  36	
  

EVOLVE:	
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  à	
  3	
  ans	
  



Safety	
  Popula.on;	
  KM	
  Event	
  Rate;	
  log-­‐rank	
  P	
  values	
  

Numbers	
  at	
  risk	
  
PE	
   98	
   98	
   93	
   93	
   68	
  
SYNERGY	
   92	
   92	
   90	
   87	
   61	
  
SYNERGY	
  ½	
  
Dose	
  

99	
   97	
   94	
   93	
   65	
  

PE	
  vs	
  SYNERGY	
  	
  	
  	
  	
  	
  HR	
  0.18	
  [0.02,	
  1.47]	
  P=0.07	
  
PE	
  vs	
  SYNERGY	
  ½	
  	
  HR	
  0.17	
  [0.02,	
  1.40]	
  P=0.06	
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Months	
  36	
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J60	
  

J90	
  

J28	
  

Chen	
  YL.	
  Euro	
  PCR	
  2012	
  	
  	
  

J0	
  

SYNERGY®:	
  modèle	
  porcin	
  



Virmani	
  R.	
  TCT	
  AP	
  2014	
  

BVS	
   Biomatrix	
   SYNERGY	
  

SYNERGY®:	
  modèle	
  lapin	
  



1,200pts≥75y 
≥ 1 coronary stenosis suitable for PCI: 

≥70% or  ≥50% with FFR <0.80 
Or Left Main Coronary Stenosis ≥70% 

R BMS: Omega®/Rebel® DES: Synergy® II 

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 

 
 

YES 

Patient not enrolled 
in this study 

MACCE 
at 12 months 

NO 

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

Varenne	
  O.	
  EuroPCR	
  2014.	
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CONCLUSIONS	
  

APPAC	
  2014	
  	
  

•  DES	
  chez	
  la	
  plupart	
  des	
  pa.ents	
  
•  Le	
  vrai	
  challenge	
  reste	
  la	
  durée	
  de	
  la	
  double	
  AAP	
  
•  Stents	
  de	
  dernière	
  généra.on	
  

–  Efficacité	
  au	
  moins	
  similaire	
  
–  Qualités	
  biomécaniques	
  
– Meilleure	
  sécurité	
  
–  Perme%raient	
  réduc.on	
  DAPT	
  (SENIOR)	
  

	
  

Conclusions	
  


