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STENT	  BIORESORBABLE	  



37	  ANS	  DE	  PCI	  !	  

LIMITES	  du	  DES	  3ème	  G:	  
	  
«	  encagement	  »	  de	  l’artère	  
	  
-‐	  néo	  athérome	  
	  
-‐	  thrombose	  tardive	  
	  



	  
POURQUOI	  UN	  STENT	  

BIORESORBABLE	  	  PLUTÔT	  
QU’UN	  

STENT	  ACTIF	  DERNIERE	  
GENERATION?	  



•  The cumulative incidence of late TLR beyond 4 years after balloon angioplasty (BA) tended to be lower than that after bare 

metal stent (BMS) implantation 

 

Yamaji	  K,	  et	  al.	  J	  Am	  Heart	  Assoc	  2012;1:e004085	  doi:10.1161/JAHA.	  112.004085.	  

Long-‐term	  Balloon	  Angioplasty	  TLR	  rate	  

Impact	  of	  Late	  Disease	  Progression	  
Following	  Balloon	  Angioplasty	  

BA:	  ~1.0	  %	  per	  year	  a\er	  4	  years	  

BMS:	  ~1.6	  %	  per	  year	  a\er	  4	  years	  



Endothelial	  Dysfunc_on	  

Long-‐Term	  Endothelial	  Dysfunc\on	  
A]er	  Coronary	  Sten\ng	  

•  More severe endothelial dysfunction 
is observed long term after stenting 
(BMS) as compared to balloon 
angioplasty in response to maximal 
intracoronary acetylcholine infusion1 
 

 

1Caramori,	  P.	  et	  al.	  J	  Am	  Coll	  Cardiovasc.	  1999;	  34:1675-‐1679.	  	  	  	  

-‐21.8	  ±	  4.3%	  -‐9.5	  ±	  2.8%	  

(N=12)	  (N=15)	  



Arterial	  ‘Caging’	  

Impact	  of	  Sten\ng	  
on	  Vascular	  
Func\on	  

•  Stenting abolishes vasomotor tone 
in the stented segment 
 

•  While normal vasomotor function 
was preserved proximal and distal 
to the stent in some studies1; 
endothelial dysfunction has been 
seen in others2 
 

1Maier,	  W.	  et	  al.	  Circula0on.	  2002;	  105:2373-‐2377.	  	  /	  2Caramori,	  P.	  et	  al.	  J	  Am	  Coll	  Cardiovasc.	  1999;	  34:1675-‐1679.	  
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Maier,	  W.	  et	  al.	  Circula0on.	  2002;	  105:2373-‐2377.	  



Survival	  Event	  Free	  Survival	  

Impact	  of	  Endothelial	  Dysfunc_on	  on	  
Long-‐Term	  Clinical	  Outcomes	  

Normal	  endothelial	  func_on	  is	  associated	  with	  improved	  survival	  and	  event-‐
free	  survival	  compared	  with	  endothelial	  dysfunc_on.	  

Deanfield,	  J.	  et	  al.	  Circula0on.	  2007;	  115:	  1285-‐1295.	  







SCAFFOLD	   STENT	  

Plus	  de	  mal	  appos\on	  dans	  les	  SCA	  

BARBATO,	  WIJNS,	  EHJ	  2014	  



QU’EST	  CE	  	  QUI	  EST	  DEMONTRE	  APRES	  
IMPLANTATION	  D’UN	  BVS	  
CHEZ	  L’HOMME	  EN	  2014	  ?	  	  



Preliminary	  Evidence	  of	  Vasomo\on	  
Suggests	  Improved	  Long-‐term	  Outcomes	  
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1.	  Data	  on	  file	  at	  Abboi	  Vascular/	  	  2.	  Adapted	  from	  Serruys,	  PW.	  et	  al.	  J	  Am	  Coll	  Cardiol.	  2011;	  58:	  1578-‐88./	  	  3.	  Adapted	  from	  Serruys,	  PW,	  et	  al.	  Lancet	  2009;	  373:	  897-‐910.	  	  



Late	  Lumen	  Gain	  
Poten\al	  for	  Reduced	  TLR	  

ABSORB	  
Cohort	  B1	  
Serial	  Analysis*	  

Lumen	  Area	  
	  6.53	  mm2	   6.36	  mm2	   6.85	  mm2	  

n	  =	  33	   n	  =	  33	   n	  =	  33	  

Scaffold	  
Area	  
↓	  1.7%	  

Lumen	  
Area	  

↑	  7.2%1	  

Late	  Loss	  =	  0.19	  mm	  

Post-‐PCI	   6	  Months	   2	  Years	  

ABSORB	  
Cohort	  B2	  

Paired	  Analysis**	  

Lumen	  Area	  
	  6.29	  mm2	   6.35	  mm2	   6.81	  mm2	  

n	  =	  56	   n	  =	  56	   n	  =	  56	  

Lumen	  
Area	  

↑	  7.2%2	  

Late	  Loss	  =	  0.27	  mm	  

Post-‐PCI	   12	  Months	   3	  Years	  

Late	  Loss	  =	  0.27	  mm	  

Late	  Loss	  =	  0.29	  mm	  

*Serruys,	  PW.,	  ABSORB	  Cohort	  B	  2-‐year	  results;	  TCT	  2011	  
**Serruys,	  PW.,	  ABSORB	  Cohort	  B	  3-‐year	  results;	  ACC	  2013	  

1.	  Pa\ent-‐level	  serial	  analysis	  
2.	  Calculated	  from	  overall	  mean	  values	  
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P=0.015 

∆ 36% 

Excludes	  in-‐hospital	  or	  the	  first	  7	  days,	  whichever	  is	  earlier	  

Adapted from ABSORB II, 1 Year Clinical  Results, P.W. Serruys, TCT 2014. 

ABSORB II 
One Year Angina Outcome	  



Indices	  of	  microvascular	  funcAon	  
improve	  post-‐BVS	  implantaAon	  

n=21	  each	  group;	  metallic	  stent	  controls	  
matched	  for	  stent	  length	  &	  diameter	  

p<0.0001	  

p=0.004	  

Nick	  	  West	  –	  Cambridge,	  EuroPCR	  2015	  



PCR	  2015	  
P	  W	  Serruys	  



Goals	  of	  Vascular	  Repara\ve	  Therapy:	  

– Restore vasomotor function in some 
patients, for regulation of coronary blood flow 
 

– Restore vessel compliance and cyclic strain 
in response to pulsatile flow 
 

– Beneficial remodeling 

Poten_al	  for	  improved	  long-‐term	  outcomes	  



Mr	  M.	  37	  ans	  
SCA	  ST	  +	  Semi	  Récent	  
FUME	  DE	  TOUT	  ……!	  



ABSORB: 3.5x18 mm  
ABSORB: 3.0x18 mm 

BMW	  Elite	  preforme	  





ABSORB: 3.5x28 mm 

Predilata_on,	  Bon	  Sizing	  

POST	  DILTATION	  BALLON	  NC	  3.75	  16	  ATM	  



Circula_on	  Journal,	  2015	  



•  «	  Plaque	  sealing	  »	  	  

•  Restaura_on	  de	  la	  fonc_on	  vasculaire.	  (	  chez	  le	  jeune	  et	  le	  diabé0que	  +++)	  

•  Moins	  de	  thrombose	  tardive	  due	  à	  la	  dispari\on	  du	  stent	  

•  Moins	  d’inflamma_on	  donc	  certainement	  moins	  de	  néo	  athérome	  

•  Probable	  dispari\on	  de	  la	  mal	  apposi_on	  notamment	  dans	  les	  SCA	  	  à	  distance	  

•  Possible	  allègement	  du	  t	  an_agrégant	  plaquetaire	  à	  distance	  surtout	  chez	  
le	  jeune	  

•  Une	  artère	  na\ve	  toujours	  pontable……..	  si	  besoin	  !	  

•  Et	  aussi	  ………..pour	  …..FRANCE-‐ABSORB	  
	  

Pourquoi	  un	  stent	  Bioabsorbable	  ?	  



918	  pa_ents	  (Oct	  2014-‐Juin	  2015)	  

70	  centres	  ac_fs	  



Caractéris\ques	  de	  la	  procédure	  
Caractéris_ques	  de	  la	  lésion	   Pourcentage	  (%)	  
Pré-‐dilata_on	   94,6	  
Rotablator	   0,4	  
Thrombo-‐aspira\on	   4,8	  
Nombre	  Absorb	  implantés:	  
-‐  1	  
-‐  2	  
-‐  3	  

	  
88,1	  
10,6	  
1,3	  

Longueur	  moyenne	  totale	  	   23,6	  mm	  +/-‐	  10,3	  
Diamètre	  moyen	  	   3,06	  mm	  +/-‐	  0,39	  
OCT	   16,2	  
Post-‐dilata_on	   73,8	  
Diamètre	  max	  du	  ballon	  post-‐dilat.	   3,24	  mm	  +/-‐	  0,5	  
Rapport	  Diam	  max	  ballon	  /	  diam	  BVS	   1,06	  +/-‐	  0,1	  
Flux	  TIMI	  	  3	  final	   99,7	  
Succès	  d’APTL	   99,8	  



	  
	  
-‐  Mortalité:	  	  n=0	  

-‐  INFARCTUS	  :	  n=6	  
-‐  Homme	  33	  ans,	  NSTEMI	  le	  jour	  de	  la	  procédure,	  hematome	  intra-‐mural	  (traité	  avec	  edge	  to	  edge	  Xience)	  
-‐  Homme	  43	  ans,	  NSTEMI	  à	  J+1,	  sans	  rela\on	  avec	  la	  procédure	  	  
-‐  Femme	  61	  ans,	  STEMI	  à	  J+1.	  Occlusion	  d’une	  branche	  diagonale	  non	  protégée	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+1,	  staged	  procedure	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+2,	  PCI	  ballon	  	  
-‐  Femme	  45	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+3,	  

-‐  AVC	  :	  n=1	  
-‐  Homme	  69	  ans,	  AVC	  le	  jour	  de	  la	  procédure	  

-‐  TLR	  /	  TVR	  :	  n=3	  
-‐  Homme	  33	  ans,	  NSTEMI	  le	  jour	  de	  la	  procédure,	  hematome	  intra-‐mural	  (traité	  avec	  edge	  to	  edge	  Xience)	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+1,	  PCI	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+2,	  PCI	  ballon	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MACCE	  (n=	  879)	  
HOSPITALIER	  



(à	  30	  jours)	  
	  

-‐  Mortalité:	  n=3	  
-‐  Homme	  42	  ans,	  décès	  inexpliqué	  à	  J+6	  	  
-‐  Homme	  60	  ans,	  mort	  subite	  à	  J+7	  	  
-‐  Homme	  63	  ans,	  décès	  inexpliqué	  à	  J+8	  	  

-‐  INFARCTUS	  :	  n=8	  
-‐  Homme	  33	  ans,	  NSTEMI	  le	  jour	  de	  la	  procédure,	  hematome	  intra-‐mural	  (traité	  avec	  edge	  to	  edge	  Xience)	  	  
-‐  Homme	  43	  ans,	  NSTEMI	  à	  J+1,	  sans	  rela\on	  avec	  la	  procédure	  	  
-‐  Femme	  61	  ans,	  STEMI	  à	  J+1.	  Occlusion	  d’une	  branche	  diagonale	  non	  protégée	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+1,	  staged	  procedure	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+2,	  PCI	  ballon	  	  
-‐  Femme	  45	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+3	  (traitement	  non	  précisé)	  	  
-‐  Homme	  31	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+10	  (non	  observance),	  PCI	  ballon	  	  
-‐  Homme	  45	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+18,	  PCI	  	  

-‐  AVC	  :	  n=1	  
-‐  Homme	  69	  ans,	  AVC	  le	  jour	  de	  la	  procédure	  	  

-‐  TLR/TVR	  :	  n=5	  
-‐  Homme	  33	  ans,	  NSTEMI	  le	  jour	  de	  la	  procédure,	  hematome	  intra-‐mural	  (traité	  avec	  edge	  to	  edge	  Xience)	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+1,	  staged	  procedure	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+2,	  PCI	  ballon	  	  
-‐  Homme	  31	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+10	  (non	  observance),	  PCI	  ballon	  	  
-‐  Homme	  45	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+18,	  PCI	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MACCE	  Déclarés	  (n=	  879)	  

5	  +	  3	  morts	  =	  8/879	  =	  0.9%	  

THROMBOSE	  BVS	  



(à	  30	  jours)	  
	  

-‐  Mortalité:	  n=3	  
-‐  Homme	  42	  ans,	  décès	  inexpliqué	  à	  J+6	  	  
-‐  Homme	  60	  ans,	  mort	  subite	  à	  J+7	  	  
-‐  Homme	  63	  ans,	  décès	  inexpliqué	  à	  J+8	  	  

-‐  INFARCTUS	  :	  n=8	  
-‐  Homme	  33	  ans,	  NSTEMI	  le	  jour	  de	  la	  procédure,	  hematome	  intra-‐mural	  (traité	  avec	  edge	  to	  edge	  Xience)	  	  
-‐  Homme	  43	  ans,	  NSTEMI	  à	  J+1,	  sans	  rela\on	  avec	  la	  procédure	  	  
-‐  Femme	  61	  ans,	  STEMI	  à	  J+1.	  Occlusion	  d’une	  branche	  diagonale	  non	  protégée	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+1,	  staged	  procedure	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+2,	  PCI	  ballon	  	  
-‐  Femme	  45	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+3	  (traitement	  non	  précisé)	  	  
-‐  Homme	  31	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+10	  (non	  observance),	  PCI	  ballon	  	  
-‐  Homme	  45	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+18,	  PCI	  	  

-‐  AVC	  :	  n=1	  
-‐  Homme	  69	  ans,	  AVC	  le	  jour	  de	  la	  procédure	  	  

-‐  TLR/TVR	  :	  n=5	  
-‐  Homme	  33	  ans,	  NSTEMI	  le	  jour	  de	  la	  procédure,	  hematome	  intra-‐mural	  (traité	  avec	  edge	  to	  edge	  Xience)	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+1,	  staged	  procedure	  	  
-‐  Homme	  46	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+2,	  PCI	  ballon	  	  
-‐  Homme	  31	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+10	  (non	  observance),	  PCI	  ballon	  	  
-‐  Homme	  45	  ans,	  thrombose	  de	  stent	  à	  J+18,	  PCI	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MACCE	  Déclarés	  (n=	  879)	  

5	  +	  3	  =	  8/879	  =	  0.9%	  

THROMBOSE	  BVS	  



?	   (RESTE	  A	  DEMONTRER)	  


