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o  BOSTON SCIENTIFIC 



Avantages d’un polymère 
bio-résorbable :  

ré-endothélialisation précoce ? 

Limiter les phénomènes de thrombogénicité  
Réduire les thromboses de stent 

Réduire la durée des associations de traitement anti-aggrégant, source de 
complications hémorragiques 

 

Limiter l’impact de la prolifération intimale 
Réduire les taux de resténose 

Réduire les taux de ré-intervention secondaire 
 
 



Population SYNERGY  
« All-Comers » 

50 patients consécutifs 
(17 patients dilatés dans la même période avec une autre technique) 

80% d’hommes, moyenne d’âge de 65 ans 
(49 à 88 ans) 

38% de diabétique 
79 artères coronaires traitées 

121 stents implantés 
16 présentations cliniques avec un  SCA  

(2 SCA ST+) 
3 Tronc Commun de la coronaire gauche 

28% des patients avec une atteinte multi-
tronculaire 

Un Syntax Score®  en moyenne de 31  
(< 22 dans 25% et >33 dans 38%) 

12 sites incluant une bifurcation  
5 procédures incluant une athérectomie par 

Rotablator® 
4 procédures dites de CTO 

Un site traité sur une resténose intrastent 
Une patiente revascularisée sur l’IVA avant 

une TAVI 
	
	

92% des patients 
sortaient du 
programme 

Evolve 
 

72% des patients 
éligibles 

sortaient du 
programme 
Syntax II 



Peut on évaluer la ré-endothélialisation des mailles de stents par OCT ? 



Evaluation de la ré-endothélialisation des mailles des 
stents par OCT 

Polymère Bio-résorbable versus Polymère durable 
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LES THROMBOSES DE STENT 
 •  3388	Promus	(2013-2015)	et	890	Synergy	(2016)	

•  Thrombose	de	stent	>	1	mois	=	0	
•  21	pts	avec	le	Promus	et	3	pts	avec	le	Synergy	
thrombose	à	l’arrêt	du	traitement	(>	1	mois)	=	0	

	



Contrôle	systéma'que_22	SEP	



Contrôle	systéma'que_03	NOV	



Arrêt à 15 jours de DAP ? 



Arrêt à 15 jours ?	
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Le suivi à 12 mois 
CTA (49pts) et Echographie d’Effort (41 pts) 

•  Une angioplastie redux sur une resténose intra-stent 
•  5 coronarographies de contrôle 
•  Pas de thrombose de stent 
•  Moins de 10% des pts ont une de prolifération 

intimale détectée sur le CTA 
•  Pas d’ischémie détectée 

	 >70%	des	pts	ont	une	
capacité	fonc'onnelle	
correcte	





Mise	à	disposi'on	par	le	Centre	Hospitalier	Max	Foures'er	de	Nanterre	
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Remarques 

•  La	bataille	contre	les	thromboses	tardives	des	stents	
ac'fs	a	été	gagnée	les	«	Polymères	raffinés	»,dont	la	
forme	la	plus	abou'e	est	le	Polymère	bio-résorbable,	

•  La	ré-endothélialisa'on	plus	rapide	des	stents	est	
certainement	le	vecteur	

•  La	durée	de	la	DAP	peut	être	discuter	au	cas	pas	cas	
•  C’est	une	nouvelle	étape	vers	une	«	biocompa'bilité	»	
des	corps	étrangers	intra-coronaires	implantés	qui	
nous	permet	d’entrevoir	une	revascularisa'on	
coronaire	non	chirurgicale	de	plus	en	plus	efficace.	


