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stent auto-expansible



Un changement de paradigme
1.2 ballon Le réve d’Andreas Griintzig

L’angioplastie coronaire était initialement un traitement
expéerimental non validé

Les 2 écueils # Occlusion aigue

T R
T._Lh:l] "eds.
Asriinf=ioc

r_"'t—-*'-r—{-,-.'. |

» Restenose

Le stent Une idee partcgee

L’angioplastie coronaire est devenue maintenant
une procédure simple avec un risque minime

Le d‘ﬂ"ﬂlﬂl Surmonter tous les problemes non
antizipes avant de pouvoir utiliser avec
securite les nouveanx dispositifs mis a
notre disposition




Vistonnaire

Tube aluminium dans aorte de chien

L’intubation permanente d’un vaisseau est possible en modifiant
le profil et la structure du tube utilisé
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Ressorts métalliques artéres poplitées de chien




a la dilatation au ballon
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Renconire Andreas Griintzig a la Nouvelle Orléans Prévenir les problemes liés
1979

Fabrication de protolypes dans son garage

Endothélialisation au bout de 3 mois

Monographie Treillis métalliquie serti sur un ballon
dont Uinflation permet [’expansion
de [’endoprothese




Création société 1984

Radiologue Julio Palmaz
Cardiologue Richard Schaiz
Investissen: Philip Romano

Stent Wars

Necessite de 2 essais randomiseés peur obtenir accord FDA

jyy_‘:{ 12 ans de ;Jrrii'i-‘ﬁ pour reconraitre ses brevets r};‘ff{f”ﬂ”ﬁ'

Fait partie des 14 inventions americaines majeures
au Musée de I’"Histoire Ameéricaine a Washington
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Soutien d’Andreas Griinizig dans son projet
de dilater les artéeres coronaires
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Traiter la dissection aortique par voie percutanée
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Medinvent

IR yaNIe [nventeur du premier steni coronaire breveté

Endoprotheése auto-expansible

Systéeme largage concu par
Christian Imbert




Cesare Gianturco, radiologue d’origine italienne, apporte a Andreas
Griintzig un prototype qu’il avait fabriqué dans son garage

Andreas Griintzig appelle Gary Reubin

« Teste ce dispositif chez I’animal et voit
ce que cela donne dans les coronaires

I1905-95




La chute d’Icare

Merry-Joseph Blondel



1986 — Le monde et les temps changent
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J. Pabmaz 1 m

Le stent: une idee partagee, un dispositif revolutionnaire
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Premier stentin




Premier stenting chez [’horime pour occlusion

aigiie apres angioplastie au ballon

Iric,

--J fﬂ;f

L3 ]
i L
-,.i- f..r --l -




Premier utilisation d’un steint expansible avec
un ballon pour occlusior: aigiie apres

angioplastie au ballor: dans protocole FDA
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Premier stenting avec
endoprothese expansible au

ballon hors urgence
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L’endoprothése métallique : pour sécuriser
I'angioplastie

Le court terme

Paur éviter la dissection occlusive

Risque de
thrombose subaigiie
20
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L’endoprothése métallique : pour sécuriser
I'angioplastie

Le court terme

Paur éviter la dissection occlusive

Risque de
thrombose subaigue
40 . Thrombose de stent
20
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e d’abord

Systeme de fermeture arterielle Abord radial

1995 1994 995




L’endoprothése métallique : pour sécuriser
I"angioplastie

Le court terme

Paur éviter la dissection occlusive

Risquﬂ de - IVUS

thrombose subaigiie
4- DAPT

Optimisazion implantation stent liclopidine Ticlopidinc + Aspirine




Le stent diminue la resténose
N=407

BENESTENT STRESS D.

" '.r".nr 1

BElgian NEtherlands STENT study S¥ent REStenosis Study

Serruys PW. New Engl J Med. 1994;331:489-95 Fischman DL. New Engl J Med. 1994;331:496-501



Le stent diminue la resténose

N =407

BENESTENT STRESS D. Fischman

BElgian NEtherlands STENT study S¥ent REStenosis Study

Serruys PW. New Engl J Med. 1994;331:489-95 Fischman DL. New Engl J Med. 1994;331:496-501



2 Je ballon
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apres ballon suboptimal

FIELU'S
il ..-.,.-‘f.._d

Doppler Endpoints Balleon Angioplasty Trial Europe
D E B A T E 1 I Serruys F. Circulation. 2000;102:2930-7
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Doppler Endpoints Balleon Angioplasty Trial Europe
D E B A T E 1 I Serruys F. Circulation. 2000;102:2930-7
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Doppler Endpoints Balleon Angioplasty Trial Europe
D E B A T E 1 I Serruys F. Circulation. 2000;102:2930-7



L’endoprothése métallique : pour sécuriser
I'angioplastie

Le lnng terme Peciur diminuer la resténose

Risque de resténose
intra-stent

Le stent actif :
Ia fin 2 |a
restenose ?

Avant Apres _ 10.ans



Le paradoxe du stent

ICace sur Favorise

slasti Prolifére v utimale
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Le stent actif défait la resténose

RAVEL 6 maois

N=238

RAndomised study with the sirolimus-coated Bx-VElocity ba’ioon-expandable

stent in the treatment of patiens with de novo native coronsry artery Lesions.

Morice MC. N Engl J Med. 2002;346:1773-80.



Le stent actif défait la resténose

RAVEL 6 mois
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N=238 % Stent uetif
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RAndomised study with the sirolimus-coated Bx-VElocity ba’ioon-expandable
stent in the treatment of patiens with de novo native coronsry artery Lesions.

Morice MC. N Engl J Med. 2002;346:1773-80.



Evolution des stents actifs

Polymére durable

Sirolimus Paclitaxel

1¢ Geéneéeration



Thrombosede stent

ASpirine
§ ASpirine
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Le stent biorésorbable : Le dispositif ultime ?

Pourquoi un étayage permanent ?

Prendre en compte le probleme Temps d’étayage nécessaire

»  Pour réparer la dissection aigiie

30 mn

» Pour éviter la resténose

6 moits



Le stent biorésorbable : Le dispositif ultime

~  Pour éliminer les thromboses tardives

» Pour permettre une DAPT courte

» Pour laisser la place a pontage

» Pour réeduire les revascularisations
ieratives

Un étayage temporaire semble

préférable

Qui permettrait de retrouver ne vasomotricité
physiologique de ’artére, lorsque le procecus
de cicatrisation est achevé

Doit étre aussi siir et efficace que
les rueilleurs stents actifs



Les 1°es implantations de stent biorésorbables

Sept. 1998 1°r stent biotésorbable

A ans Revascularisation itérative

-

N =350

FIM Cohort



Les 1°rs implantations de stent biorésorbables

Sept. 1998 1¢" stent biorésorbable

Mar. 7, 2006 1er sten: bioresorbable actif

A5 ans
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N =30

ABSORB Cohort A trial
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Slizpee

N= 166

ABSORB II: Comparison of an everolimus-eluting bicresorbable scaffold with an
everolimus-eluting metallic stent for the treatment of coronary artery stenoses

Serruys E Lancet. 2016;388:2479-91.
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ABSORB II: Comparison of an everolimus-eluting bicresorbable scaffold with an
everolimus-eluting metallic stent for the treatment of coronary artery stenoses

Serruys E Lancet. 2016;388:2479-91.



'“tCtM{‘) the heart beat Sep 8. 2017
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No More Absorb BVS: Abbott Puts a Stnp S
to Sales




Les autres stents bioresorbables
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40 ans angioplastie - Etat de I’art
m Les sont plus efficaces que les UHUONER 1110is

nous avons toujours besoin des ballons pour predilater les

lesions, implanter des stents et optimiser leur expansion

sont plus efficaces que les

sont actuellement moins performants que les mﬂh‘.ﬂ?{s

technologie, plus difficiles a implanter avec des questions

non resolues concernant leur bioresorption

Pour rraiter des lesions tres H"H_’ﬂeru'.".'u'\. nous svons besoin

d’un excellent dispositif, d’'un excellent op2rateur

ou d un excellent -




Huitieme patient Andreas Griintzig - 24 ans de suivi

22002

Kapadia SM, Schiumpf M. N Engl J Med. 2004;351:13.



Andreas Griintzig 1939-85

« Quelgque soit ’avenir de cette méthode, j’aurai laissé une trace en médecine.
Jaurai montrer que l'on peut travailler de facon thérapeutique dans les
arteres coronaires suy un patient eveille et de facon confortable pour lui.

Le stent - qu’i! n’a pas connu - lui a permis a posteriori
de realiser son reve au dela de toute espérance

| &
A. Gruentzig, M.D. @
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Et chaque fois que je dilcie
ine artére coronaire,

J’ai Uimpression de revivre le réve d’Andreas ...




