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Néoathérosclérose
Définition

Lee	SY,	Circ	Interv		2015

Athérosclérose	intrastent	
	 accumulation	de	macrophages	riches	en	lipide	au	niveau	de	la	néointima	
	 formation	d’un	core	nécrotique	+/-	calcifications	intrastent	

	 ≠	Athérosclérose	de	novo	
	 ≠	Hyperplasie	néointimale



Néoathérosclérose

Park	SJ,	J	Am	Coll	Cardiol	2012 Yahagi	K,	Nat.	Rev.	Cardiol.	2015

-Responsable	complications	tardives	+++	(>1	an)	
-Plus	fréquente	avec	DES	
-Plus	précoce	avec	DES	

-Mécanismes	mal	connus	
-Plus	fréquente	en	proximal	qu’en	distal	
-Apport	de	l’imagerie	endocoronaire	



Néoathérosclérose

Nakazawa	G,	J	Am	Coll	Cardiol	2011

299	autopsies	(406	stents)	
Néoathérosclérose	:	31%	DES	vs	16%	BMS	
Age	du	stent	en	cas	de	néoathérosclérose	
420j	pour	DES,	2160j	pour	BMS



Néoathérosclérose
Physiopathologie

Andreou	I,	Circulation	2016



Néoathérosclérose

Komiyama	H,	World	J	Cardiol.	2015

TYPE	DE	STENT BMS DES	1ère	G DES	2ème	G BRS

Struts Epaisses Epaisses Fines Epaisses

Drogue 0
Dérivés	

Rapamycine	/	
Paclitaxel

Dérivés	Rapamycine
0	/	Dérivés	
Rapamycine

Polymère 0 Durable
Durable	/	

Biodégradable
0	/	Biodégradable

Inflammation Faible Forte Modérée Modérée

Début	de	la	
Néoathérosclérose

Après	4	ans
SES	:	70j	
PES	:	120j

CoCr	EES	:	270j 	?



Néoathérosclérose
Physiopathologie

-Proche	de	l’athérosclérose	accélérée	des	ponts	saphènes	
-Mécanismes	de	déstabilisation	idem	athérosclérose	natif	
• Rupture	de	TCFA	
• Hémorragie	intraplaque	(fragilité	des	vasa	vasorum	en	péristrut)	

Yahagi	K,	Nat.	Rev.	Cardiol.	2015



Néoathérosclérose

• Ancienneté	du	stent	
• DES	surtout	1ère	génération	
• Tabac	
• Insuffisance	rénale

Yanetsu	T,	Circ	Cardiovasc	Imaging	2013	

Facteurs	de	Risque

• Protection	:	IEC/ARA	II	



Néoathérosclérose

Lee	SL,	Circ	Cardiovasc	Interv	2015	

Facteurs	de	Risque



Néoathérosclérose

Lee	SL,	Circ	Cardiovasc	Interv	2015	

Facteurs	de	Risque



Néoathérosclérose
Diagnostic

Anatomopathologie

Coronarographie IVUS

OCT



Néoathérosclérose

Sabbah	M,	Int	J	Cardiovasc	Imaging	2017

Diagnostic

Néoathérosclérose	
Microvaisseaux	
Calcification	
PLIA	

• Complications		
	 (rupture,	thrombus)	

• Diagnostics	différentiels…



Néoathérosclérose

PLIA	=	Peristrut	Low	Intensity	Area	

Accumulation	fibrinogène	
Matrice	extracellulaire	riche	en	protéoglycanes	
Lien	avec	inflammation	
Prédictif	d’une	néoathérosclérose	
Plus	fréquemment	observé	PES	>	SES	>>>	BMS

Otake	H,	Int	J	Cardiol	2010

Diagnostic



Néoathérosclérose

Yahagi	K,	Nat	Rev	Cardiol	2015

-	Resténose	intrastent	:	
• 0-6	mois	≃	0	
• 6-12	mois	:	Hyperplasie	néointimale	(BMS)	
• >1	an	:	Néoathérosclérose	+++	(BMS-DES)	

-	Thrombose	intrastent	:		
• Aiguë	(<24h)	
• Subaiguë	(<1	mois)	
• Tardive	(<1	an)	

• Très	tardive	(>	1an)

Impact	Clinique



Néoathérosclérose

Amabile	N,	EHJ	Cardiovasc	Imaging	2013

Thrombose	intrastent



OCT	F-U	@	D3	after	thrombus	aspiration	VLST

Rupture	de	néoathérosclérose	intrastent

Néoathérosclérose

Motreff	P,	
Souteyrand	G

Thrombose	intrastent



Néoathérosclérose

Etudes	Thromboses	de	stents	et	OCT	
• PESTO

Souteyrand	G,	Eur	Heart	J	2016



Néoathérosclérose

Adriaenssens	T,	Circulation	2017

1/3	thrombose	très	tardive	
est	due	à	la	

Néoathérosclérose

Etudes	Thromboses	de	stents	et	OCT	
• PESTO	
• PRESTIGE



Néoathérosclérose

58	thromboses	très	tardives	
							38	DES	1ère	génération,	20	DES	2ème	génération	

Causes	de	thromboses	:	
- Malapposition	33%	
- Rupture	néoathérosclérose	26%	
- Non	couverture	10%	
- Sous	expansion	5%	

Taniwaki	M,	Circulation	2016



Analyse	OCT	de	152	stents	avec	>	50%	resténose	(128	DES,	24	BMS)	

35,5%	Néoathérosclérose	
Délai	resténoses	:	70	mois	si	NéoAth	vs	13	mois	(58	mois	DES	/	129	mois	BMS)		

Plaque		lipidique Plaque	calcifiée

Néoathérosclérose

Lee	SL,	Eurointervention	2013	

Resténose	intrastent



53	resténoses	intrastents		
(DES	de	2ème	génération)

Jinnouchi	H,	Circ	J	2017

Néoathérosclérose
Resténose	intrastent



Néoathérosclérose

Resténose	à	J	100		
DES	2ème	génération	(CTO	IVA)

DES	intra	stent



Néoathérosclérose
Prise	en	charge

• SCA	=	Thrombose	tardive

• Confirmer	la	néoathérosclérose	et	écarter	diagnostics	différentiels		
	 (malapposition,	sous-déploiement)	

• Stent	intra-stent	(DES	dernière	génération)



Néoathérosclérose
Prise	en	charge

Mechanisms	of	Stent	Thrombosis	(n=120)

OCT	influences	management	in		
55%	of	ST	cases

• Malapposition	34%	
• Neoatherosclerosis	23%	

• POBA	37%	
• Medical	therapy	in	32%	
• Stenting	31%	

PEST

Souteyrand	G,	Eur	Heart	J	2016



Néoathérosclérose
Prise	en	charge

• Resténose	intrastent

Confirmer	la	néoathérosclérose	et	écarter	diagnostics	différentiels	(sous-déploiement)	
Stent	intra-stent	(DES	dernière	génération)	plutôt	que	Drug	Coated	Balloon	?



Néoathérosclérose

Giacoppo	C,	BMJ	2015



Néoathérosclérose

Me	M.,	64	ans		
NSTEMI	4	ans	après		
DES	IVA	3.0x26mm	

Néoathérosclérose

Sous-déploiement

OFDI



Néoathérosclérose

Alfonso	F,	J	Am	Coll	Cardiol	2015

OPN	40	atm	
DES	intrastent



≃	1%	à	5	ans

Resténoses	de	stents	en	2017-2018Thromboses	de	stents	en	2017-2018

≃	1%	par	an

Néoathérosclérose

Excellents	résultats	des		
DES	de	2ème	génération	

Registre	SCAAR



Conclusions

• Pathologie	émergente	
• Complications	tardives	des	stents	actifs	(resténose,	thrombose)	

• Risque	individuel	faible	mais…	
• Prise	en	charge	semblable	lésion	de	novo,	guidée	par	imagerie

Néoathérosclérose


