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* Banc d'essai :
— Caméra
— Loupe binoculaire
— Microscope
— Microscopie électronique
— Microscanner

* Analyse in-vivo
— Rats
— Lapins
— Porcs
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Néo endothélialisation sur un BMS
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Type de fabrication :

— Tubulaires
— Modulaires
— Filaires

Types de mailles
— Quvertes
— Fermées

Les stents




Objectifs

¥ Etablir un protocole de choix Répondre a un besoi

|
\

des cardiologues

du dispositif qui semble le plus _ :
intervention

adapté a chaque situation et a
chaque technique
d’angioplastie

primée

—
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Développer un protocole
_~"d’évaluation objective,
/// standardisée, en banc d’essai,
/ v des caractéristiques biomécaniques
/ de I’ensemble des stents

// Multitude des dispositifs disponibles

4 Améliorer la sécurité
des patients




Résultats attendus

\
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Différences significatives sur:

-caractéristiques biomécaniques
-résistance aux manceuvres
d’angioplastie

-qualité du déploiement

en bifurcation

selon le type de stent et
le mode de déploiement.

Barragan, P. Catheter Cardiovasc Interv. (2000)
Ormiston, J. A. JACC Cardiovasc Interv. (2011)
Ormiston, J. A. JACC Cardiovasc Interv. (2008)

Amélioration
des résultats de
I'angioplastie

Choix du
dispositif le
plus adapté




Le stent ABSORB




Le stent ABSORB
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| i ”if Le stent ABSORB (MEB)

4
Af




Le stent ABSORB (MEB)
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#\? Le stent ABSORB

 Conditions expérimentales :

— Respect de la chaine du froid

— Sérum physiologique 37°

— Moins de 10 secondes

— Inflation complete d'emblé ‘
— Pas de paliers d'inflation

— Stents > 3.0 mm

* Non respect des instructions d'utilisation

« Respectez les instructions ++++




| i ”i¥ Le stent ABSORB

 Conditions d'expansion :

— Eléments importants a prendre en compte :

 Respect des paliers (instructions for use)
* Respect du temps de contact avec le sang a 37°

 Keep calm and take your time




Signal A = SE1
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BVS et lésions droites

Conclusions |

» Respectez les « instructions for use »

 Temps de contact probablement aussi important que les
paliers de déploiement

e Signification des microfractures articulaires ?




PKP (POT, Kissing, final POT) S —
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Le stent ABSORB : kissing




Le stent ABSORB : PSP




Messages 1

PSP (POT, Side opening, final POT)
Excellent correlation Micro-CT/OFDI

Light Source Scan Motor Convert Value

1D: 201407 10191637 Pullback Speed: 10mm/sec
Range: 13.1mm

Micro-CT

OFDI
Courtesy Pascal Motreff &
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Mal apposition sur I'origine de la SB (élasticité)
Dépendante de I'angulation ?
Risque de rupture de maille




Le stent ABSORB : PKP




PKP (POT, Kissing, final POT)

] ? b e Résultats proches du PSP

e Résultats identiques sur la SB




Le stent ABSORB : culotte




Culotte
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Obstruction de la lumiere de SB

2 couches de mailles 157 microns
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Obstruction de la lumiere de SB

2 couches de mailles 157 microns

Mini crush




BVS et Bifurcation
RE A%

* Bifurcation et BVS : possible mais prudence!!!
e Etudes sur bancs indispensables

Conclusions

 In vitro: micro-CT
° Invivo: OCT
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