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ABSORB	III	

TLF:	DC	CV,	IDM	lié	à	l’artère	stentée,	Ischémie	liée	à	la	lésion	
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ABSORB	III	

Etude	posi9ve	à	1	an	(non	infériorité)	
	

Efficacité	et	sureté	du	stent	absorb	
dans	l’angor	stable	(58%)et	le	SCA	

stabilisé	
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Mortalité	
30	jours	

Thrombose	de	stent	
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PESTO	

Dissec$on	des	bords	 Malapposi$on	 Neo	atherosclerose	

Neo	atherosclerose	 Neo	atherosclerose	

Underexpension	 Evagina$on	



Souteyrand	et	al		Eur	Heart		2016;37:1208-12	

PESTO	

Dans	la	thrombose	de	stent,	l’OCT	
permet	de	retrouver	une	anomalie	

morphologique	dans	97%			
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CIRCUS	

Cung	et	al	N	Engl	J	Med.	2015;373:1021-31	

Dans	l’IDM	anterieur,	la	cyclosporine	ne	
réduit	pas	le	crière	primaire	à	1	an:	

DC,	IC,	Remodelage	VG	



DANAMI	3-DEFER	

Kelbaek	et	al	Lancet	2016;387:2199-2206	
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Defer:	réouverture	de	la	culprit	et	stent	48h	aprés	
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1207	pts	
FU:	42	mois	



DANAMI	3-DEFER	

Kelbaek	et	al	Lancet	2016;387:2199-2206	

Defer:	réouverture	de	la	culprit	et	stent	48h	après	
	22%	de	stent	pendant	l’ATC	primaire	
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HR: 0.99 [0.75-1.29]; P=0.92

Primary endpoint

Critère	primaire:	DC,	hospitalisa$on	pour	IC	,	Re-IDM,	TVR	

Dans	l’IDM,	le	«	sten$ng	»	retardé:	
							N’améliore	pas	le	DC,	IC,	Re-IDM	
							Augmente	le	taux	de	TVR	
							Améliore	la	FEVG	
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		Op9dual	 		

	

Helg	et	al	Euro	Heart	J2016,37,	365–374	

12 ± 3 mois	
ASPIRINE + CLOPIDOGREL	

	ASPIRINE seule	
				

Follow-up (chaque 6 mois entre 12 et 48 mois)	

DES	
				
	0 

Fin	de	l’étude	
				
48 mois 



				
		Op9dual	 		

	

Helg	et	al	Euro	Heart	J2016,37,	365–374	

Arrêt	de	l’étude.	Moyenne	de	suivi	à	22	mois	
	 	Death 			

HR 0.65, CI 0.34-1.22 
	P=0.18 

	 	Stroke 		
HR 0.69, CI 0.22-2.18 

	P=0.53 

	 	MI 			
HR 0.67, CI 0.31-1.44 

	P=0.31 

	 	Major bleeding 		
HR 0.98, CI 0.47-2.05 
	P=0.95 

Chez	les	pa$ents	n’ayant	fait	aucun	évènement	
dans	la	1ère	année	après	le	stent,	la	poursuite	de	
la	DAPT	à	4	ans	n’est	pas	supérieure	
	



				
		Network	méta-analyse																																																		
	 	31	666	pts	–	10	études	randomisées	

	

Palmerini	et	al	Lancet.	2015;385:2371-82	

HR	(95%	CI)	

Mortalité	CV	Courte	durée	 longue	durée	

Mortalité	non	CV	



					Durée	du	traitement	AA		

Bonaca	et	al	N	Engl	J	Med	2015;372:1791-800.	
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			Durée	du	traitement	AA		

Bonaca	et	al	N	Engl	J	Med	2015;372:1791-800.	

Chez	les	pa$ents	ayant	fait	un	IDM	1	à	3	ans	
auparavant,	la	poursuite	de	la	DAPT	avec	ASA+	
$cagrelor	:	
	réduit	le	risque:	DC	CV,	IDM,	AVC	
	augmente	le	taux	de	saignements	majeurs				
	 	(moins	fréquents	avec	la	dose	de	60	mg)	



														DAPT	trial	

Yeh	et	al	J	Am	Coll	Cardiol.	2015;65:2211-21.	

IDM	 Placebo	 Thienopyridine	 p	

DC	global	 1.6%	 1.4%	 0.61	

Sans	IDM	 Placebo	 Thienopyridine	 p	

DC	global	 1.5%	 2.1%	 0.04	



LEADERS	Free	

Urban	et	al	N	Engl	J	Med	2015;373:2038-47.	
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Urban	et	al	N	Engl	J	Med	2015;373:2038-47.	

C
um

ul
at

iv
e 

Pe
rc

en
ta

ge
 w

ith
 E

ve
nt

 

90 180 270 

3 			
0 

12 			
	9 			
	6 

390    Days 0 

12.9% 				
9.4% 

Number at Risk 

DCS 	
BMS 

1221 	
1211 

1146 	
1115 

1105 	
1066 

1081 	
1037 

1045 	
1000 

p = 0.005 for superiority 

Critère primaire (DC CV, IDM, TS) 
	

15 



LEADERS	Free	

Urban	et	al	N	Engl	J	Med	2015;373:2038-47.	
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DCS	est	meilleur	que	le	BMS	dans	le	SCA	lorsque	
l’on	doit	raccourcir	la	durée	de	la	double	AA	
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CoreValve	vs	Chirurgie	

	Deeb	et	al	J	AM	Coll	Cardiol	2016;67:2565-74		

STS	=7.3	
L	EuroSCORE	=17.6	

p	=	0.018	

Mortalité	à	3	ans	



CoreValve	vs	Chirurgie	

	Deeb	et	al	J	AM	Coll	Cardiol	2016;67:2565-74		

Mortalité	à	3	ans	

STS	≤	7	
p	=	0.006	



CoreValve	vs	Chirurgie	

	Deeb	et	al	J	AM	Coll	Cardiol	2016;67:2565-74		

STS	=7.3	
L	EuroSCORE	=17.6	

Echographie	à	3	an	

p	=	0.004	
Pa$ents	à	Risques	intermédiaires	

A	3	ans:	
	

							CoreValve	supérieure	à	la	chirurgie	
							Résultats	échographiques	>	chirurgie			



PARTNER	2	

	Leon	et	al	N	Engl	J	Med	2016;374:1609-20		

Sapien	XT	

STS	=	6	
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Sapien	XT	

STS	=	6	

p	=	0.05	



PARTNER	2	

	Leon	et	al	N	Engl	J	Med	2016;374:1609-20		

Sapien	XT	

STS	=	6	

p	<	0.001	

Pa$ents	à	Risques	intermédiaires	
A	2	ans:	

	
							Sapien	XT	non	inferieure	à	la	chirurgie	
	 		Voie	fémorale:	>	chirurgie	
							Résultats	échographiques	>	chirurgie	



TAVI	vs	Chirurgie		

Thourani	et	al	Lancet	2016;387:2218-25	

Sapien	S3	
STS	=	5	

30	jours	 1	an	
TAVI	 Chirurgie	 TAVI	 Chirurgie	 p	

Mortalité	 1,1	%	 4,0	%	 4,5%	 8,1%	 <0.0001	

Mortalité	CV	 0.9	%	 3.1	%	 3,1	%	 5.3%	
AVC	 2,7%	 6,1%	 4,6%	 8,2%	 0.004	

Score	de	propension	




