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Quel stent pour une DAPT
plus courte ?
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Evolution des stents actifs

Plateforme : acier inoxydable => alliages Co-Cr ou PI-Cr

DES (drug eluting stent) : polymére durable => polymére biodégradable
DCS (drug coated stent) : sans polymeére

Epaisseur des mailles : 140 => 60-80 um

Distribution du coating : circonférentielle ou abluminale
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Les DAPT courtes ne sont
plus réservées aux BMS




Thrombose de stents post-STEMI
DES > BMS : méta-analyse

21 RCT et 12 866 pts inclus
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Philip F et al. Circ Cardiovasc Interv. 2014,7:49-61.
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Pts a risque hgique et/ou thrombotique éleve
DES (zotarolimus + PNR) > BMS : Etude ZEUS

63% SCA; 51% ht risque hgique; 18% ht risque thrombotique; DAPT 32 jours [30-180]
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Valgimigli M et al. JACC 2015;65:805-15.



Primary endpoint
All cause death, MlI, strohe, TLR

Pts a ht risque hgique : DES/DCS > BMS

Etude SENIOR (Pts = 75 ans)
DES (SYNERGY everolimus/PR) > BMS
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» Bleeding complications :
5% in the DES grp vs 5% in the BMS grp; RR 0.90 [0.51-1.54]; p=0.68

Stent thrombosis :
1% vs 1%; RR 0.38 [0.00-1.48]; p=0.13 at 1 year
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Varenne O et al. Lancet 2018;391:41-50,

Primary safety endpoint
Cardiac death, MlI, stent thrombosis

Primary efficay endpoint

Etude LEADERS FREE (DAPT 1 mois)
DCS (BIOFREEDOM biolimus) > BMS

Clinically driven TLR
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O ’nzxsn;mn_n;. TMAGINONS LA CARDIOLOGIE DE DEMAIN

Tous les stents actifs réecents
autorisent ils des DAPT courtes ?

Le polymere en question :
- sa nature est elle importante : biorésorbable ou non ?

- est il thrombogene ?
- est il indispensable ?




DES et DAPT courte : la nature du polymere est elle importante ?
polymere biorésorbable, une avancee : EVOLVE Short DAPT study

PROSPECTIVE, SINGLE-ARM, MULTICENTER, GLOBAL
SYNERGY 3-Month DAPT Cohort (N=1487) Co-Primary Endpoints (3-15 Months)

Study Design

m Patients at high bleeding risk
(N=2003)

PCI with the SYNERGY stent

a DAPT for 3 months (aspirin
optionalif on anticoagulants)

C Aspirinonly’ (N=1487)

% patients meeting HBR criteria
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Major bieeding’ l 2.7
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Kirtane AJ et al. Circ Cardiovasc Interv. 2021;14:e010144. DOI: 10.1161.



DES et DAPT courte : la nature du polymere est elle importante ?
polymere biorésorbable vs polymere durable : méta-analyse de 8 RCT

Bioresorbable polymer DES vs durable polymer DES -

revwy ..’-n.-.'.', sdiveses o S vourt (AP 'oo:-hr. l\'o YL E" T

WA OROS. WX COSE 111, ooy 014

LArdu mortity WA R Q05 M eUs e
AN "o ram Wil

AR-Cae mortainy WO DR CQ0-1I4 F =21 UA!
'y o BRIR S Yelis AR EVE B, iy
Rawlar s ORI MO L= om

e ol WO Y (e B (e

AL (it Oy RO Y0 1B sl 43
A ORIy MrQgsi1mren 0%
Rerdyctior OR LR Qa1 20 F = 0.7%

Mridha N et al. European Heart Journal - Quality of Care and Clinical Outcomes (2019) 5, 105-113.



DES et DAPT courte : la nature du polymere est elle importante ?
polymere biorésorbable vs polymere durable : méta-analyse de 8 RCT
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Le polymere : qu’est ce que ¢a change ?
DES vs DCS chez pts a ht risque hgique (1 mois DAPT) : étude ONYX-ONE

DES (RESOLUTE zotarolimus) non inférieur au DCS (BIOFREEDOM biolimus)

Death from cardiac causes, MlI, or stent thrombosis Target-lesion failure
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Windecker S et al. N EnglJ Med 2020;382:1208-18.



Le polymere : qu’est ce que ca change ?
DCS chez pts a ht risque hgique (1 mois DAPT) : étude ONYX-ONE CLEAR

Antithrombotic Therapy Cardiac death or Ml (%)
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o ™ The 1-sided upper 97.5% Cl was 8.4%, less
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Stents actifs , risque hgique élevé et DAPT de courte durée :
Les etudes cliniques non randomisees

Etudes prospectives non randomisées

- Comparaison a une cohorte historique
— - Comparaison a un objectif de performance
Objectif principal (non infériorité ou supériorité
—— toujours atteint avec les stents XIENCE,
RESOLUTE, SYNERGY, ULTIMASTER et
BIOFREEDOM

Capodanno D. Circ Cardiovasc Interv 2021
Capodanno D. Nature reviews Cardiology 2022..



Efficacite, sécurite d’'emploi et
bénéfice clinique net d'une DAPT
courte chez pts HBR

Etude MASTER-DAPT
DAPT 1 mois vs = 6 mois chez pts HBR

Stent ULTIMASTER (Terumo, 80um, PR, sirolimus))

Net adverse clinical events (NACE)
Death, MI, stroke, bleeding

Valgimigli M et al. NEJM 2021;385:1643-55.

Major adverse cardiac & cerebral events

Major or clinically relevant nonmajor bleeding
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Abbreviated DAPT after complex PCI in
HBR pts : MASTER-DAPT sub-analysis

Clinical endpoints at 11 months after randomization

Hazard ratio (95% CI)
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<+— Abbreviated Standart ——
DAPT better DAPT better

Valgimigli M et al.Eur Heart J 2022; in press.
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Indications réglementaires approuvées

USA

* Pts a ht risque hgique :
« RESOLUTE ONYX, XIENCE, SYNERGY

EUROPE
* Pts a ht risque hgique :
« RESOLUTE ONYX, XIENCE

 Si interruption précoce de DAPT cliniquement indiquée
« SYNERGY, BIOFREEDOM et ULTIMASTER

Capodanno D. Nature reviews Cardiology 2022..



@ ’n,xsn;mn_u;, TMAGINONS LA CARDIOLOGIE DE DEMAIN

Quel stent pour une DAPT plus courte ?

 DES recommandés quelque soit la présentation clinique et la DAPT anticipée
(quidelines ESC)
« Stents actifs de derniere génération™ :
* Mailles fines 60-80 p
* Plus biocompatibles
« Avec ou sans polymere
* Principe actif : analogues des « limus »
« => s(irs et efficaces
« => autorisent une DAPT courte chez les pts a ht risque hgique

*RESOLUTE ONYX, SYNERGY, XIENCE, BIOFREEDOM et ULTIMASTER.



Quid des stents bioactifs ?
Pas d’études dediées aladuréedu TTT AP
TIDES-ACS : DES everolimus vs stent bioactif (Co-Cr + coating a I'oxynitrure de titane) dans SCA

Cardiac death, MI, TLR Cardiac death, MI, major bleeding
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