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• Les taux de resténoses sont en partie liés au design des stents, y compris parmi la 

seconde generation de DES 

 

• Le design du stent et son déploiement influent sur le risque de thrombose 

 

• Une large part des thromboses de stents est liée à des anomalies morphologiques 

secondaires à la procédure d’implantation (malappositions de mailles, sous-déploiement du 

stent) 

 

 

Cassese et al, Heart, 2014 

Kolandaivelu et al, Circulation, 2011 

Souteyrand et al, European Heart Journal, 2016 

Pourquoi cette étude ? 



Foin et al, Eurointervention, 2013 

Pourquoi cette étude ? 

• Les protheses disponibles ne sont pas équivalentes dans l’angioplastie du tronc commun  
(capacité de surdilatation proximale, ouverture de cellule vers la side-branch) 



Pourquoi cette étude ? 
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 Devices : Absorb®, Orsiro®, Resolute Onyx®, Synergy®, Xience Alpine® 

 

 Diamètre de référence 3 mm ; longueur autour de 20 mm (20 à 25 mm) 

 

Refus ou délais : Cre-8®, Ultimaster®, Coroflex Isar®, Biomatrix®, Biofreedom® 

Post-hoc exclusion: Resolute Integrity® (BMS), Optimax® (BRS) 

 

Comment a été conduite cette étude ? 



TA-HD PLUS 

Mechanical tester 

 Compression Radiale 

Compression Longitudinale Analyse de Flexibilité 

Comment a été conduite cette étude ? 

Analyse biomécanique 



Analyse des performances en bifurcation 

Re-POT  

Technique en  

Modèle siliconé 

(3.5 * 2.85 * 2.35) 

Analyse 

Microscanner 

Comment a été conduite cette étude ? 



Comment a été conduite cette étude ? 



Synergy Xience Orsiro Absorb Onyx 

Evaluation de l’ouverture de maille vers l’ostium de la side-branch 

Comment a été conduite cette étude ? 



Quels sont les résultats de l’étude ? 

Recoïl élastique (%) 

Rigidité du stent déployé (mN) 

P<0.001 

P<0.001 

Foreshortening faible, sans différence significative 



Quels sont les résultats de l’étude ? 

Résistance longitudinale (mN/mm) Force radiale (mN/mm) 

P<0.001 P<0.001 



Quels sont les résultats de l’étude ? 

Délabrement du polymère 

Exclusion Absorb 
 
Faible degré de délabrement des 
polymères pour tous les modèles 
 
Score de lésion distale du coating 
moins important avec Xience 
qu’avec Onyx 
 
Pas de différence au niveau de la 
maille réouverte 



Quels sont les résultats de l’étude ? 

ors
iro

onyx

synerg
y

xie
nce

absorb
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

p = 0.003

Longueur de mailles malapposées 
(% du volume total de mailles) 

ors
ir
o

onyx

sy
ner

gy

xi
en

ce

ab
so

rb

0

20

40

60

80

p=0.02

*

**

Couverture de l’ostium de la side-branch (%) 



Et pour la suite ? 

• Pas de différence de recoil vs. Alpine 
 

• Foreshortening 0% en post-dilatant (3.5 mm 18 ATM) 
 

• Pas de perte significative de force radiale ni 
longitudinale après post-dilatation 
 

• Absence de malapposition significative après rePOT 
 

• Réduction de la couverture de la side-branch vs. 
Alpine 

 

XIENCE Sierra 

XIENCE PRIME, XIENCE Xpedition,  
XIENCE Alpine 



Et pour la suite ? 
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