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• Réduction du phénomène inflammatoire (1) 
• Amélioration de la biocompatibilité (2) 
• Réduction de l’agrégation plaquettaire et de la 

croissance fibrineuse (2) 
• Accélération du phénomène de 

réendothélialisation (3) 
• Réduction du processus thrombotique (4) 
• Présence de NO de surface (5) 
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Rappel: Mécanisme d’action Ti-NO (Etudes in Vitro)

1

TiTAN OPTiMAX: stent Biologiquement-Actif (BAS)

S. Windecker and al. EuroIntervention , Vol 2, Number 2, 2006

Titan Stent Stent nu



Les essais sur l’animal ont démontré des résultats similaires entre stents coronaires 
enrobés à l’oxynitrure de titane et au sirolimus pour réduire l’hyperplasie néointimale 
(- 47% versus - 50% respectivement).
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Rappel: Résultats Animaux (2001) 

47%
T I N O X  VS   STENT NU

TiTAN OPTiMAX: stent Biologiquement-Actif (BAS)

50%



Circulation 2005

Efficacité démontrée du BAS vs stent nu sur la réduction du Late Loss 
(p=0.03)    
(critère principal d’efficacité des stents actifs en 2005)

Rappel : Etude Randomisée First in Man (TiNOX)

Late Loss 6 mois MACE 60 mois EuroIntervention 2010

TiTAN OPTiMAX: stent Biologiquement-Actif (BAS)



Rappel: Etudes Randomisées Ti-NO dans le SCA
TiTAN stent vs stents actifs

Nombre de Patients

PCR 2011 
Etude Randomisée 
TiTAN vs XienceV 

N=827TCT 2007 
Etude Randomisée 
TiTAN vs TAXUS 

N=425

ESC 2017 
Etude Randomisée 

OPTIMAX vs SYNERGY 
N=1491

TiTAX-AMI

BASE-ACS

TiDES-ACS

2007                          2011           2017     

2743 patients



Registre Observationnel HAS/ANSM  

Evènements durs à 12 mois
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Registre Observationnel HAS/ANSM  
Evènements durs à 12 mois

Sur l’étude HAS-ANSM en « vie réelle » sur les risques d’évènements 
ischémiques et/ou hémorragiques et/ou décès toute cause la technologie 

TiTAN apparaît supérieure 



TITANIUM OPTIMAX: Registre Observationnel  
Multicentrique Français National du BAS  

Registre descriptif, prospectif, national, multicentrique visant à déterminer, dans une cohorte de type monde réel, 
l’efficacité et la sécurité à 12 mois, de l’utilisation des stents revêtus d’oxynitrure de Titane, Titan-OPTIMAX, dans le 

traitement de lésions de novo.



Etudier les performances biomécaniques et cliniques de la 
nouvelle prothèse Titan Optimax

Machine plasma pour dépôt Titane

Oxynitrure de Titane: principe bio-actif déjà utilisé sur le Titan2, disposant de 
propriétés uniques Ti-NO. Nouvelles machines plus performantes. 

Mailles Stent 

Plateforme en Cobalt-Chrome avec affinement des mailles jusqu’à 65 
microns en conservant une bonne radio opacité.

Nouveau Design à double hélicoïde améliorant sensiblement la capacité de 
mise en place de la prothèse.



Critères d’inclusion  

Patient ≥ 18 ans présentant 
une ou plusieurs lésions de 
novo ayant une indication 
pour un stent                   
Titan-OPTIMAX. 



L’objectif du Registre observationnel TiTANIUM-OPTiMAX est d’observer et décrire 
l’efficacité et la sécurité à 12 mois de la dernière génération d’endoprothèse à mailles 
fines revêtue de Ti-NO, le Titan-OPTIMAX, dans le traitement de lésions coronaires « de 
novo » dans une cohorte de type « monde réel » de 2600 patients.

• Objectif I : Taux de MACE à 1 an (Décès d'origine cardiaque, re-IDM et TLR) 

• Objectif II : Taux de thromboses de stents

L’objectif du Registre observationnel TiTANIUM-OPTiMAX est également d’obtenir des données sur la 
biomécanique de la nouvelle plateforme du stent OPTIMAX à mailles fines (nouveau design et nouveau cathéter 
porteur). 

(Déclarations CNOM, CNIL et CTTIRS avec mise en place d’un CRF électronique.)



TiTANIUM OPTiMAX: Registre Observationnel  

31 Centres Participants
● PI Dr Durand : Groupe Hospitalier Saint-Joseph-Paris. Investigateurs : Dr Schoukroun: Groupe Hospitalier Saint-Joseph-Paris Dr Brunel, Dr 

Brunet: Clinique Les Fontaines-Dijon, CH La Roche sur Yon, Dr Rischner, Dr Verdun: CH Albert Schweitzer – Colmar, Dr Barreau, Dr Quaino: 
Hôpital Sainte Musse-Toulon, CH Valence, Dr Prunier: CHU Angers, Institit CV Saint-Martin-Caen, Dr Joseph: CH Cornouaille-Quimper, NCN 
Nantes, Dr Zabalawi: CH Yves Le Foll-Saint-Brieuc, Dr Lazizi, Dr Mateus, Dr Ouerghi: Hôpital de Laval, Dr Brunelle, Dr Montastruc,: Clinique 
des Cèdres-Cornebarieu, Dr berland: Clinique Saint-Hilaire Rouen, Dr Henon, Dr Chevalier: CH Saint-Quentin, Dr Delarche: CH Pau, Dr 
Shayne, Dr Ider, Dr Muhanna, Dr Wiedemann: Clinique du Diaconat-Mulhouse, Hôpital Privé Beauregard-Marseille, Dr Karsenty: Clinique 
Saint-Martin-Pessac, Dr Maillard: Clinique Axium-Aix en Provence, Dr Sultan: CH Perpignan, Hôpital Privé de l’Estuaire-le Havre, CHU de 
Grenoble, Dr Albert, Dr Grégoire: CH Chartres, Dr Zemour: CH de Cannes, Institut Cardio Vasculaire La Roseraie-Auberviliers, Dr Levy: 
Clinique du Millénaire-Montpellier, Clinique de Marignane, Pr Cuisset: CHU la Timone-Marseille, Clinique Sainte-Clotilde-La reunion.  

● Résultats intermédiaires disponibles: 

● Sur 1466 patients inclus  
● Dont 1242 avec suivi à 12 mois 



Antécédents et Facteurs de Risque
n=1466 (%)

Homme (Genre) 

Age moyen (année) 

Fumeurs actifs 

Hypertension 

Dyslipidémie 

Diabète  

1042 (71) 

71.8±12.8 

340 (23.19) 

864 (58.9) 

585 (39.9) 

318 (21.6)

Antécédents 

AVC 

AMI 

PCI 

CABG

61 (4.1) 

119 (8.1) 

139 (9.5) 

38 (2.6)



Appréciation Technique OPTiMAX
Caractéristiques Excellent Bon Moyen Mauvais Caractéristiques Excellent Bon Moyen Mauvais

Push 57.6% 42.2% 0.2% 0% Compatibilité KTG 55% 45% 0,1% 0%

Trackabilité 52.1% 44.4% 3.5% 0.1% Compatibilité Guide 56.7% 43 % 0,1% 0%

Flexibilité 55.3% 44.6% 0,1% 0% Radio Opacité marqueurs 51.5% 43% 5.4% 0.3%

Crossabilité 53% 46.7% 0.2% 0.1% Conformabilité 53.7% 46 % 0.1% 0%

Performance générale technique OPTIMAX 
Excellent/Bon: 99.9%
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Cas clinique

• Patient de 57 ans 

• HTA 

• ATCD d’AVP avec hématome sous-dural chronique opéré 

• Risque hémorragique élevé (avis neurologique) 

• IDM inférieur H+2





2ème cas clinique : ce qu’on veut éviter…



Contrôle à 1 mois



Conclusion
• Dans la vie réelle, le stent Titan Optimax est sûr et efficace 

• C’est le stent « zéro souci » pour le syndrome coronarien 
aigu 

• Indications de la HAS : 
• Patients instables (SCA) :  sans limitation de longueur ou de 

diamètre 
• Patients stables : lésions ≥  3mm, longueur ≤ 20mm






