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Endothélialisation 

	
Pourquoi	évaluer	endothélialisa5on?	

		

	
Avec	quel	ou5l?	

	



Force	Radiaire	
Design	du	stent	
Epaisseur	des	struts	
Alliage	

E5rement	de	la	paroi	vasculaire	

Inflamma5on	locale	
Migra5on	des	CML	
Resténose	

Endothélialisation 



Libera5on	de	la	drogue:	
Nature	de	la	drogue	
Lipophilie/	hydrophilie	
Dosage	&	Cine9que	
Diffusion	locale	

Effet	Cytotoxique/	Cytosta5que	
î Prolifera5on	néoin5male	
î  	Migra5on	CML	
î Endothélialisa5on	Stent	

Endothélialisation 



Non couverture des mailles 



Circula5on	2007	

DES	1ère	généra5on	

Non couverture des mailles 

Joner	M	JACC	2006	



Non couverture des mailles 

DES	1ère	généra5on/risque	thrombose	de	stent	

Retard	ré-endothélialisa5on	



Non couverture des mailles 

Non	couverture	des	mailles	 Pb	lié	traitement	an5agrégant	plaque\aire	

Transforma5on	athéromateuse	néoin5ma	 Profil	de	pa5ent	:	
Diabète,	insuffisance	rénale,	dysfonc5on	VG	

Facteurs	associés	à	la	thrombose	de	stent	



Taniwaki	M.	Circula5on	2016		

	
58	pa5ents	avec	thrombose	très	tardive	

38	DES	1ère	généra5on	–	20	DES	2ème	généra5on	
	

Causes	de	thromboses	:	
-  Malapposi5on	33%	

-  Rupture	néoathérosclérose	26%	
-  Non	couverture	10%	
-  Sous	expansion	5%		

OCT et thrombose de stent 



Analyse	OCT	
	

Causes	de	thrombose	

OCT et thrombose de stent 

Eur	Heart	Journal	2016	



Malapposi5on	et	non	
couverture	souvent	associés	

OCT et thrombose de stent 

Eur	Heart	Journal	2016	



Couverture néointimale 

Facteurs	influençant	la	couverture	
néoin5male	

Caractéris5ques	du	stent	
Biocompa9bilité	/	Allergie	

Combinaison	Polymère/Drogue	
Réponse	inflammatoire	locale	

Design	

Caractéris5ques	de	l’Angioplas5e	
Longueur	de	lésion	

Overlapping	
Sous-expansion,	Malapposi9on	

Bifurca9on	
ANTC	Brachytherapie	

Caractéris5ques	du	pa5ent:	
Diabète	(augmente	la	

couverture)	



Endothélialisation 

	
Pourquoi	évaluer	endothélialisa5on?	

		

	
Avec	quel	ou5l?	

	



Couverture néointimale 

Nakano	M.	JACC	Imaging	2012	

	
Analyse	compara5ve	OFDI,	IVUS	et	histologie	sur	134	

segments	stentés	
	

Comparaison	mesures,	couverture	maille	et	caractérisa5on	
néoin5ma	

	



Couverture néointimale 

Nakano	M.	JACC	Imaging	2012	



Couverture néointimale 

Nakano	M.	JACC	Imaging	2012	

Meilleure	corréla5on	OFDI/histologie	
pour	mailles	à	nu	

	
Nombreux	faux	posi5fs	en	IVUS	



Couverture néointimale 

Nakano	M.	JACC	Imaging	2012	

Les	Pièges	en	OCT	

Strut	couverte?	 Strut	non	couverte?	



Couverture néointimale 

Etudes	récentes	



Couverture néointimale 



Couverture néointimale 

Analyse	OCT	à	3	mois	

Presque	toutes	mailles	
couvertes	à	3	mois	

2	à	3%	malapposi5on	
	

Résultats	cliniques	2019	



Epaisseur	des	mailles	

Les Progrès 



Taxus	liberté	 Synergy	

Acier	316	L	
Strut	thickness	132	µm	
Coa5ng	permanent		SIBS	

Epaisseur	coa5ng		16/32	µm	
coa5ng	circonféren5el	

Sirolimus	

	

PtCr	
Strut	thickness	74	µm	

Coa5ng	résorbable		PLGA	
Epaisseur	coa5ng		4	µm	

coa5ng	abluminal	
Everolimus	

	 Courtesy	Levesque	S.			

Les Progrès 
Polymère	:		
bio-compa5bles,	bio-résorbables	
Moins	épais	



Xience	 Onyx	 Synergy	 Ul5master	 Orsiro	 Biomatrix	

Stent	
material	

CoCr	 CoNi	 PtCr	 CoCr	 CoCr	 316L	

Stent	strut	
thickness	

81	µm	 89	µm	 79	µm	 80	µm	 60	µm	 120	µm	

Polymer	
thickness	

7-8	µm	 4.8	µm	 4	µm	 15	µm	 3.5/7.5	µm	 16.6	µm	

Drug		 Evero-limus	 Zotaro-limus	 Evero-limus	 Siro-limus	 Siro-limus	 Bio-limus	

Polymer	
type	

PVDF-HFP	 Biolinx	 PLGA	 PDLLA-PCL	 PLLA	 PDLLA	

Les Progrès 
Polymère	:		
bio-compa5bles	
Moins	épais	



Couverture des stents 

Guagliumi	G.	TCT	2016	

Etude	prospec5ve,	2	centres	italiens	
	

90	pa5ents	nécessitant	au	moins	2	angioplas5es	
Randomisés	entre	stent	Synergy™	ou	resolute	

Integrity™	
	

OCT	à	l’implanta5on,	3	mois	et	18	mois	
	

Etudes	récentes	



Couverture des stents 

Guagliumi	G.	TCT	2016	



Couverture des stents 

Guagliumi	G.	TCT	2016	



Couverture des stents 

Guagliumi	G.	TCT	2016	

Evolu5on	couverture	des	mailles	



Couverture des stents 

Guagliumi	G.	TCT	2016	



Couverture des stents 

Guagliumi	G.	TCT	2016	

Analyse	quan5ta5ve	OCT	à	18	mois	



Comparaison	de	3	types	DES	2ème	généra5on	
	

3514	pa5ents	randomisés	(70%	SCA)	
Non	infériorité	entre	les	3	types	de	stents	

	
Suivi	à	12	mois	:	
	

	-	5%	MACE	(cardiac	death,	MI,	TVR)	
	-	0,3%	Stent	thrombosis	

	
Von	Birgelen	C.	Lancet	2016	

ORSIRO	
SYNERGY	
RESOLUTE	INTEGRITY	

BIO-
RESORT	

Thrombose de stent 



	
2771	pa5ents	randomisés	stents	EES	vs	SES	
Suivi	3	ans	

Suivi	5	ans	
	

Thrombose	avérée	:	0,4%	groupe	EES	vs	2%	à	5	ans	
	

<1mois	:	0.1%	vs	0.5%	

L.O.	Jensen.	JACC	2016	

Thrombose de stent 



Endothélialisation 

	
Couverture	des	mailles	:	

	
Toujours	la	même?	

	



  Nakazawa, JACC 2011 

Néoathérosclérose 

406	stents	évalués	en	anapath	
209	stents	ac5fs	(103	SES,	106	PES)	(médiane	361	jours)		

	197	stents	nus	(médiane	721	jours)	



PARK SJ. JACC 2012 

Néoathérosclérose 



Lee SY Circ interv 2015 

Néoathérosclérose 

OCT	et	néoathérosclérose	

Défini5on	néoathérosclérose	présence	plaque	lipidique	ou	
plaque	calcifiée		



Lee Circ SY interv 2015 

Néoathérosclérose 

OCT	et	néoathérosclérose	

Prédicteurs	Néoathérosclérose	:	
-  Insuffisance	rénale	(OR	4)	

-  LDL	>	0.7g/l	(OR	2.5)		
-  Age	du	stent	(OR	1.7)	

Pa5ents	avec	néaothérosclérose	
19%	SCA	au	suivi	vs	3.9%	



Yonetsu T. Circ Cardiov Imaging 2012  

Néoathérosclérose 

OCT	et	néoathérosclérose	

1080	pa5ents	ayant	eu	0CT	
179	stents	analysés		

Prédicteurs	néoathérosclérose	:	
-  Stent	âge	>	48	mois	(OR	4.48)	
-  Insuffisance	rénale	(OR	4.42)	
-  DES	(OR	2.66)	
-  Tabagisme	ac5f	(OR	2.3)	
-  Âge	>	65ans	(1.91)	



   Nakazawa, J Am Coll Cardiol 2011 

Néoathérosclérose 

Incidence	Néoathérosclérose	en	fonc5on	délai	implanta5on	

Néoathérosclérose	plus	
précoce	après	DES	

Et	plus	fréquente	:	31	vs	16%	



Lee SY. Eurointervention 2013 

Analyse	néoin5ma	152	stents	avec	>50%	
sténose	
128	DES		
24	BMS	

Néoin5ma	
homogène	

Plaque		lipidique	 Plaque	calcifiée	

Néoathérosclérose	

Néoathérosclérose 



35%	diagnos5c	néoathérosclérose	
Délai	médian	suivi	:	
	-	70	mois	néoathérosclérose	
	-	13	mois	sans	

	
58	mois	DES		et	129	mois	BMS	

14%	thrombose	vs	0%	

Fréquence	
néoathérosclérose	DES	

Lee SY. Eurointervention 2013 

Néoathérosclérose 



Jinnouchi H Circ J 2017 

Néoathérosclérose 

53	pa5ents	avec	resténose	intrastent	stent	de	
2ème	généra5on	



•  N=65	pa5ents	with	ISR	(n=14	BMS	;	n=51	DES)	
•  OCT	+NIRS	analysis	
•  PCI-ISR	median	dura5on:	33	months	

Ali	ZA	et	al	,	Circ	Cardiovasc	Interv		2013	

Néoathérosclérose 



Couverture des stents 

Guagliumi	G.	TCT	2016	



Couverture des stents 

Guagliumi	G.	TCT	2016	

Néoathérosclérose	en	OCT	à	18	mois	
87/88	pa5ents,	42262	struts	



Couverture des stents 



Couverture des stents 



Couverture des stents 

Mailles	couvertes?	



Couverture des stents 

OCT	avant	chirurgie?	
Intérêt	d’évaluer	la	couverture?	



Couverture des stents 

Thrombose	intrastent	ac5f	à	8	ans	



Thrombose de stent 

Thrombose	de	BVS	
Zones	de	faible	intensité	du	signal	

autour	des	struts	
	

En	corréla5on	avec	inflamma5on	sur	
études	histologiques	

	
Rapportés	dans	les	thomboses	
tardives	et	très	tardives	de	BVS	



CONCLUSION 

•  OCT	ou5l	évalua5on	endothélialisa5on	

•  Stents	ac5fs	dernière	généra5on	:	meilleurs	résultats	cliniques	
	
•  Différents	types	endothélialisa5on	

•  Néoathérosclérose	facteur	de	risque	thrombose	


