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Un regain d’intêret pour le ballon actif (DCB)?

• Ne laisser aucun implant tout en délivrant une 
drogue antiproliférative locale 
– Retour à une vasomotricité originelle 
– Retour à un remodelage positif 
– Éviter les complications induites par les stents: sous 

expansion, malapposition, néo-athérome, fracture de 
stents, réactions polymère-métal, et thromboses tardives à 
très tardives 

• Réduction de la durée de la DAPT à 1 mois



Les DCB

• Ballons semi-compliants 

• Coating / Agent cytotoxique 
– Paclitaxel++ (3 ùg/mm2): délivrance homogène pendant 

l’inflation++, et ½ vie de 2 mois 
– Sirolimus 

• L’excipient retient la drogue sur le ballon, et lors de 
l’inflation autorise une délivérabilité rapide dans la 
paroi du vaisseau par sa lipophilie



Les DCB

Sequent Please B.Braun 

Pantera Lux BIOTRONIK 

IN.PACT Falcon Medtronic 

Dior second generation Eurocor 

Elutax SV Aachen Resonance 

Lutonix Bard 

Danubio APR Medtech

Iopromide matrix coating 

BTHC matrix coating 

FreePac matrix coating 

Shellac matrix coating 

No excipient 

Polysorbate 

BHTC excipient 

DCB type Excipient / coating technique
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Les Lésions de Novo 
- Petits Diamètres



DCB et lésions de novo:  
les évidences: les études Pilotes
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études

Rosenberg 2018 
Nishiyama 2016 (IVUS) 

Kleber 2014 
Rosenberg 2019

N pts

1025 
30 
58 
234

TLR – late loss

2,3% (731 de novo lesions) 
0% (vs 6,1% DES) 

Late lumen increases 4 mth 
3,8% (small vl)-1% (large vl)

Lésions de novo

MACE

5,6% 



DCB et lésions de novo:  
les évidences: les études Pilotes

Zeymer 
SeQuent Please registry 

Elutax small registry 
Ho et al  

Valentines-II Trial 
Leipzig Prospective Reg 
PICCOLETO study Dior 
BELLO study IN.Pact 

PEPCAD-BIF (vs poba) 
Wohrle 2012

479 
390 
251 
320 
103 
76 
60 

180 
64 

572/2095

0% 
0,8% 

0% 
8% 

0,7% 
0% 

1% 
3,9% 

3,6% 
1%-1% 

2% 
4% 

2,9%-4% 
0% 

32% vs 10%DES 
Late loss++ 
6% vs 26% 

1%

études N pts décès MI TLR-TVR 
>=6 m

Petits vaisseaux <= 2,75 mm

TAXUS Lib. 
(1ère gén.)

DCB Dior 1ère gén. 
Pas de matrice



DCB et lésions de novo:  
les évidences: les études Pilotes

Zeymer 
SeQuent Please registry 

Elutax small registry 
Ho et al  

Valentines-II Trial 
Leipzig Prospective Reg 
PICCOLETO study Dior 
BELLO study IN.Pact 

PEPCAD-BIF (vs poba) 
Wohrle 2012

479 
390 
251 
320 
103 
76 
60 

180 
64 

572/2095

0% 
0,8% 

0% 
8% 

0,7% 
0% 

1% 
3,9% 

3,6% 
1%-1% 

2% 
4% 

2,9%-4% 
0% 

32% vs 10%DES 
Late loss++ 
6% vs 26% 

1%

études N pts décès MI TLR-TVR 
>=6 m

Petits vaisseaux <= 2,75 mm

Non infériorité à 6 
et 36 mois +



DEB et lésions de novo:  
les évidences

Lancet 2018; 392: 849-56
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2 essais randomisés antérieurs 
Petits échantillons 

Comparatif: stent 1ère génération 
Endpoints  angiographiques
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FAS

PPS
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STEMI                                       11 (3%)                 4 (1%) 
   NSTEMI                                     53 (14%)             56 (15%) 
   UA                                              48 (13%)             42 (11%) 

    STABLE ANGINA                      270( 70%)           274 (73%)



DEB et lésions de novo:  
les évidences



DEB et lésions de novo:  
les évidences



DEB et lésions de novo:  
les évidences



DEB et lésions de novo:  
les évidences



DEB et lésions de novo:  
les évidences



DEB et lésions de novo:  
les évidences



DEB et lésions de novo:  
les évidences

DEB + stent: 19 pts (5,1%) 
DES Taxus: 94 pts (28%)
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BASKET-SMALL 2 
Les sous groupes
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• Limites: 
– Changement de DES 2de génération:  

• nouveau comparateur possible: DES à polymère biodégradable et 
mailles extra ou ultrafine? 

– Distribution inégale dans le sexe entre les 2 groupes  
– Pas d’extrapolation possible aux autres DCB 
– Pas de suivi angiographique: possible sous estimation des 

évènements

BASKET-SMALL 2
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Analyse des sous groupes angiographiques 
EuroPCR 2019 

Comparaison angiographie initiale et à 6 mois
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15% patients 
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1/3 cas pour SCA
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