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Néanmoins…	

STEMI	

NSTEMI	



DES	vs	BMS	?	

NORSTENT	Study	

Sept.	2016	



MORTALITY	TLR	
N=9000	-  Bénéfice	à	long	terme	DES	vs	BMS	moins	important	qu’aSendu		
-  Pas	de	bénéfice	de	mortalité		
-  NTT	par	DES	=	30	paWents				pour	éviter	1	TLR	
	



BMS	 BAS	 DES	
BAS	



Bio	AcWve	Stent	(B.A.S.)	?	
Titanium	Nitride	Oxide	coaWng	



Windecker et al. EuroIntervention 2012  De Bruyne, WCC/ESC 2006  

SES: RAVEL 5-YEAR  
FOLLOW UP 

BAS: TINOX 5-YEAR  
FOLLOW UP 

Effet	long	terme	BAS	vs	DES	

BAS	>	BMS					BAS	=		et/ou	>	DES	?	



SCA		
BAS	vs	1ère	généraWon	DES	?	

TITAN	2		 TAXUS	



TITAX-AMI	trial		
A	Randomized	Trial	Comparing	

TITAN-2®	Stent	and	TAXUS-Liberte®	Stent	
in	Acute	Myocardial	InfarcWon	
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TITAN	>	TAXUS	



SCA		
BAS	vs	2ème	généraWon	DES	?	

TITAN	2		
PROMUS	

XIENCE		





BASE-ACS	



BASE-ACS		
Primary	endpoint	:	MACE	à	12	mois	
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Long-term clinical outcome of titanium-nitride-oxide-
coated stents versus everolimus-eluting stents in acute 
coronary syndrome: Final report of the BASE ACS trial 
 
Karjalainen P et al.             Int Journal of Cardiology nov 2016 

-->	7	ans	
MACE	 IDM	

EES	=	8.7%	

BAS	=	4.9%	

Non	infériorité	BAS	TITAN2	vs	XIENCE/PROMUS	



EvoluWon	technologique	B.A.S.	



Stent	Strut	 Stent	Strut	

Acier	316L	 Cobalt	Chrome	

91µm 75µm 

Plateforme	et	CoaWng	



SCA		
CoCr-BAS	vs	3ème	généraWon	DES	?	

OPTIMAX		 SYNERGY		



Stent	Plateforme	







Et	le	BAS	en	OCT	?	

NIH	:	Hyperplasie	Néo-InBmale	 Mal-apposiBon		

«	coverage	»	



BASE-OCT	à	9	mois	
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Karjalainen	et	al.	Int	J	Cardiovasc	Imaging	2013	

NIH=0.10mm	
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Varho	V	et	al.	Int	J	Cardiovasc	Imaging	2016	

TIDES-OCT	à	2	mois	
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OPTIMAX-OCT	à	6	mois	

p < 0.001 



CONCLUSION:	BAS	et	SCA	

•  BAS	>	BMS														BAS	semble	=	DES	
•  TINOX	Technology	
•  EvoluWon	plateforme:	TITAN	->	OPTIMAX	
•  EndothélialisaWon	précoce	du	stent	/	durée	DAPT	?	
•  Place	du	BAS	dans	les	prochaines	reco	?	
•  Bonne	alternaBve	au	DES	dans	le	SCA		

					chez	paWent	à	risque	hémorragique	+++	



Sirolimus	

Everolimus	

Taxol	 TINOX	


