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Cayla’s	
  style	
  

Cuisset’s	
  style	
  

LES	
  DESSOUS	
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  L’APPAC	
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  bonne	
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  travail	
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STENTS	
  ACTIFS	
  
ê  Resténose	
  Intrastent	
  

ê  RevascularisaDons	
  (TLF)	
  
ê  MACEs	
  

REF	
  pour	
  tout	
  paDent	
  et	
  toute	
  situaDon	
  

é  Couverture	
  incomplète	
  des	
  struts	
  
é  Retard	
  de	
  cicatrisaDon	
  
é  Faible	
  endothélialisaDon	
  

é  Hypersensibilité	
  au	
  polymère	
  
é  InflammaDon	
  

ñ	
  LST	
  and	
  VLST	
  

BERN	
  ROTTERDAM:	
  PES	
  ou	
  SES	
  -­‐	
  Suivi	
  3	
  ans-­‐	
  Bi-­‐AAP	
  >3	
  mois	
  (SES)	
  et	
  >6	
  mois	
  (PES)	
  

NEW	
  DES	
  

PROGRÈS	
  FAITS	
  SUR	
  LES	
  DES	
  MÉTALLIQUES	
  

Pilgrim	
  et	
  al;	
  ESC	
  2014	
  



Taille	
  des	
  struts	
  

1.	
  CAHIER	
  DES	
  CHARGES	
  DES	
  



Intérêt	
  MÉCANIQUE	
  des	
  struts	
  ultra-­‐fines	
  

Profil	
  de	
  franchissement	
  bas	
  

Plateforme	
  PRO-­‐Kine4c	
  Energy	
  
Double	
  hélice	
  (flexibilité)	
  
Alliage	
  Chrome	
  Cobalt,	
  struts	
  60μm	
  
Ser4ssage,	
  profil	
  de	
  franchissement	
  0,99mm	
  



140	
  μm	
  

50	
  μm	
  

A	
  1	
  an;	
  death	
  and	
  MI=	
  NS	
  

Stents	
  NUS	
  et	
  taille	
  des	
  struts	
  TVR	
  /	
  RÉ-­‐ENDOTHELIALISATION	
  



Toledano	
  Delgrado	
  et	
  al;	
  Catheter	
  Cardiovasc	
  Interv.	
  2014	
  Nov	
  1;84(5):720-­‐6	
  

TAILLE	
  DES	
  STRUTS,	
  COUVERTURE	
  ET	
  APPOSITION	
  
DP	
  EES	
  vs	
  1°	
  généra4on	
  DES	
  

40	
  paDents,	
  OCT>1	
  an	
  post	
  implantaDon,	
  stables	
  

SES	
   PES	
   EES	
  



Limus	
  

2.	
  CAHIER	
  DES	
  CHARGES	
  DES	
  



REFERENCE	
  DP	
  (Polymère	
  Durable)	
  DES:	
  EVEROLIMUS	
  
î	
  	
  TS	
  et	
  TLF	
  vs	
  non	
  EES	
  

Méta-­‐analyse	
  EES	
  vs	
  non	
  EES	
  DES:	
  13	
  RCT,	
  17	
  101	
  pts,	
  suivi	
  21,7	
  mois	
  

THROMBOSE	
  DE	
  STENT*	
   TVR	
  

MI:	
  RR=0,78,	
  CI95%(0,64-­‐0,96),	
  p=0,02)	
  
Décès	
  CV:	
  NS	
  

Baber	
  et	
  al;	
  J	
  Am	
  Coll	
  Cardiol.	
  2011	
  Oct	
  4;58(15):1569-­‐77	
  	
  *	
  Thrombose	
  de	
  stent	
  DEFINITIVE	
  

RR=0.55	
  (0.38-­‐0.78),	
  p=0.001	
   RR=0.77	
  (0.64-­‐0.92),	
  p=0.004	
  

LIMUS	
  >	
  Paclitaxel	
  



ProBio	
  

3.	
  CAHIER	
  DES	
  CHARGES	
  DES	
  



Revêtement	
  PASSIF	
  (proBio)	
  stents	
  NUS:	
  î	
  MACEs	
  6	
  mois	
  

Etude	
  TRUST:	
  BMS	
  probio	
  (Tenax:	
  N=238)	
  vs	
  standard	
  (N=247)	
  SCA	
  
Analyse	
  sous	
  groupe	
  Braunwald	
  IIIB	
  

Hamm	
  et	
  al,	
  Catheter	
  Cardiovasc	
  Interv.	
  2003	
  Nov;60(3):375-­‐81.	
  	
  



OCT	
  /	
  IVUS	
  
9	
  mois	
  

SCAD	
  ou	
  NSTEACS	
  

POLYMERE	
  DP	
  vs	
  BP,	
  COUVERTURE,	
  APPOSITION	
  et	
  INFLAMMATION	
  
Fines	
  struts	
  DP	
  EES	
  (81	
  μm)	
  vs	
  BP	
  SES	
  (60	
  μm)	
  

Stent	
  ORSIRO	
  (Biotronik),	
  CoCh,	
  60μm):	
  polymère	
  PLLA	
  
Relargage	
  sirolimus	
  sur	
  12-­‐14	
  semaines	
  

DégradaDon	
  en	
  1-­‐2	
  ans	
  
(+	
  fine	
  couche	
  PROBIO	
  (carbure	
  de	
  silicium)	
  :	
  biocompa4bilité)	
  



4.	
  CAHIER	
  DES	
  CHARGES	
  DES	
  



DES	
  POLYMÈRE	
  BIODÉGRADABLE	
  (BP	
  DES):	
  î	
  inflammaDon,	
  ì	
  endothélialisaDon	
  
î	
  TS	
  (+	
  VLST)	
  et	
  TLR	
  vs	
  1°	
  généra4on	
  DES	
  

Target	
  Lesion	
  RevascularisaDon	
  

HR=0.82	
  (0.68-­‐0.96),	
  p=0.029	
  

DEFINITE	
  STENT	
  THROMBOSIS	
  

HR=0.56	
  (0.35-­‐0.90),	
  p=0.015	
  

MA	
  3	
  RCT,	
  4	
  062	
  pts,	
  suivi	
  4	
  ans	
   Stefanini	
  et	
  al,	
  EHJ	
  2012	
  (10)1214-­‐22	
  

Comparaison	
  DP	
  EES	
  vs	
  BP	
  SES	
  ?	
  



Pilgrim	
  et	
  al;	
  ESC	
  2014	
  
Epaisseur	
  du	
  coaDng	
   8μm	
  7μm	
  

Lancet.	
  2014	
  Dec	
  13;384(9960):2111-­‐22.	
  



www.action-­‐coeur.org	
  



www.action-­‐coeur.org	
  



www.action-­‐coeur.org	
  

SECONDARY	
  ENDPOINTS	
  



www.action-­‐coeur.org	
  



www.action-­‐coeur.org	
  



TLF	
  

Autre	
  BP	
  DES	
  (BES)	
  vs	
  SES	
  STEMI	
  4	
  ans	
   MA	
  3	
  RCT	
  (LEADERS,	
  ISAR	
  TEST	
  3-­‐4)	
  
STEMI:	
  291	
  BP	
  BES	
  vs	
  2016	
  DP	
  SES)	
  

TLR	
  

ST	
  (Def+probable)	
   Cardiac	
  death	
  or	
  MI	
  

De	
  Waha	
  et	
  al;	
  EuroInterven4on.	
  2015	
  Apr	
  22;10(12):1425-­‐31	
  

EFFET	
  TEMPS	
  BP	
  DES	
  vs	
  DP	
  DES:	
  Late	
  ST	
  

TLF	
  4	
  ans	
  

LEADERS	
  3	
  ans	
  BP	
  BES	
  vs	
  DP	
  SES	
  
All	
  comers,	
  clopidogrel	
  >	
  12	
  mois	
  

Stefanini	
  et	
  al;	
  Lancet.	
  2011	
  Dec	
  3;378(9807):1940-­‐8.	
  

Interac4on	
  ST-­‐temps:	
  p=0,017	
  



CONCLUSION	
  

DES	
  Maille	
  Ultra	
  Fine	
  

Facilité	
  de	
  pose	
  
ì  Crossabilité	
  
ì  Trackabilité	
  

ìCicatrisaDon	
  
ìEndothélisaDon	
  

îEpaisseur	
  néoinDmale	
  

îHypersensibilité	
  
îInflammaDon	
  

DES	
  Polymère	
  Biodégradable	
  

Non	
  infériorité	
  vs	
  meilleur	
  DP	
  EES	
  1	
  an	
  
InteracDon	
  posiDve	
  avec	
  STEMI	
  à	
  1	
  an	
  

Interac4on	
  ST-­‐temps	
  (et	
  MACEs	
  liés)	
  à	
  long	
  terme	
  ?	
  


