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Des	ballons,	des	coa/ngs	et	le	paclitaxel	
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Qu’est ce qui a changé ? 
 
à Franchissement des lésions optimisé 
à  Portfolio élargi intégrant désormais les longueurs 35 et 40 mm et le 
diamètre 2.25 mm 

Qu’est ce qui ne change pas ? 
 
à  La technologie Paccocath (Paclitaxel/Iopromide)  
validée par de nombreuses études cliniques 
à la nécessité de bien préparer les lésions 



Recommanda/ons	ESC	2014	



Les	u/lisa/ons	les	plus	fréquentes	

•  Resténose	intrastent	nu	et	ac/f,	
•  Branche	fille	dans	les	dilata/ons		de	bifurca/ons,		
•  Les	pe/ts	vaisseaux,		
•  Le	vasculaire	périphérique.	



Les	publica/ons	(2015	et	2016)	
	

•  Beaucoup	de	registres,	quelques	essais	
randomisés,	

•  Effec/fs	faibles,	données	disparates,	
•  Mais	beaucoup	de	convic/ons,		
•  Florilège	des	plus	récentes.	



Resténose	intrastent	DES	
•  JACC	2015	
•  Etude	mul/centrique	randomisée	

Tt	de	ISR	par	DEB	(Sequent)	154	
pa/ents	/	EES	(Xience)155	pa/ents	

•  Endpoint	primaire	:	diamètre	min	à		
9	mois		EES	>DEB	p<0,01	

•  Resténose	11	vs	19%	p=0,06	
•  MACE	10%vs	18%		p=0,04	



Resténose	intrastent	DES	
•  IJC		2015	
•  Registre	prospec/f		français	:	Tt	ISR	

DES	par	DEB	(Sequent),	206	pa/ents,	
210	lésions	(diamètre	moyen	des	vx	
2,77mm)	

•  Endpoint		primaire	TLR	9	mois	è7%	
•  Endpoint	secondaire	à	9	mois	

MACEè10,4%	,	IDMè4,8%	et	décès	
cardiovasculaires	è2,1%	

•  Succès	primaire	ACT	98,6%,	stent	
complémentaire	2,9%	

•  Donc	de	bons	résultats	à	court	et	
moyen	terme	.	



Resténose	intrastent	DES	
•  Randomisé	mul/centrique		DEB		vs	

PES		220	pa/ents	
•  Endpoint	primaire	LL	à	9	mois	:	pas	de	

différence	(non	inf.	comme	dans	
ISARE	Desire	3)	

•  End	point	secondaires,	évènements	
cliniques,	IDM	et	décès	(3,7	vs	11,8%	
p=0,03)(pas	de	décès	dans	le	groupe	
DEB	vs	4	dans	le	groupe	stent)	

•  TLR	id	



Resténose	intrastent	nu	
•  Prospec/f	mul/centrique	DEB	

(sequent)vs	DES(xience)	dans	ISR	
de	BMS	

•  Diamètre	minimal	à	9	mois:	
EES>DEB	(2,	36	vs	2,01	p<0,001)
(	pas	de	diff.	pour	le	late	loss)	

•  À	1	an	critère	combiné	:	décès,	
						IDM,	TLR	6	%	vs	8%	NS	
•  Evénement	dans	groupe	EES	

surtout	IDM	en	phase	hospitalière	
liés	à	des	pertes	de	branches	



Méta-analyse		traitement	resténose	1	
•  JACC	2015	
•  DES/DEB/B	conven/onnel		dans	ISR	

1er	endpoint	TLR	
•  2059		pa/ents	dans	11	études	

randomisées	
•  DEB,DES>	B	conven/onnel	
•  IDM	et	décès	toute	cause	DES	<	DEB	

mais	ns			
•  Rang	Tt	pour	TLR	DEB>DES>B	conv.	
•  Rang	Tt	pour	IDM	DEB>B	conv.>DES	

(pertes	de	branches,	durée	DAPT	)	



Meta-analyse		traitement	resténose	2	
•  BMJ	2015	
•  4880	pa/ents	24	études		
•  1er	endpoint	TLR	et	LLL	DEB	et	

DES>	B	conv.	BMS,	brachythérapie	
•  En	terme	de	rang	DES	en	1er	pour	

TLR	
•  Pour	le	reste	risque		décès	et	IDM	

iden/que.	



IDM	abstract	
•  Abstract	ACC	2015	
•  Étude	randomisée	mul/centrique	

(pebsi)	220	pa/ents	,	en	phase	
aigue	idm	,	BMS	vs	BMS+DEB	
(pantera	lux)		

•  1er	endpoints	à	9	mois:	LLL	0,87	vs	
0,29	p<0,0001,	resténose	binaire	
29,6	vs	2,4%	p=0,0003	

•  2ème	endpoints	à	12	mois	:	mace	
12,5%	vs	3,6%	p=0,0156,	TVF	
p=0,0256,	TLR=0,0558,	AVC	et	
saignements	NS	



Traitement	de	la	branche	fille	
•  Eurointerven/on	2015	
	
•  Registre	mul/centrique	

français	52	pa/ents	de	Tt	bif	
avec	NILE	PAX	(DES)	avec	DEB	
(Danubio)	dans	la	branche	fille	
(SB)	

•  1er	endpoint	LLL	à	6	mois	os/a	
de	SB	=	-0,04	très	bas	(lésions	
sb	33)	

•  2ème	endpoint	LLL	MB	=0,54	



Perspec/ves		

•  Possible	remboursement	au	/tre	V	de	la	LPPR	paru	
fin	décembre	2015	au	/tre	des	DM	implantables	de	
moins	de	30	jours	dits	«	consommables,	onéreux	»	
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