PCR

SYMPOSIUM

e Etude randomisée
prospective
controlée TIDES-
ACS a 18 mois

Les résultats a 18 mois de 'essai
TIDES-ACS comparant le stent
bioactif TiTAN Optimax™ au
stent a élution d’évérolimus et
polymeére biodégradable
Synergy étaient particuliérement
attendus, depuis les résultats
prometteurs a 12 mois déja rap-
portés lors du congres de I'ESC
2017 en « Hot Line Session ».
Pour rappel, cet essai multicen-
trique a inclus 1 491 patients
randomisés 2:1 pour recevoir
I'un ou l'autre stent (989 dans
le groupe TiTAN Optimax™ et
502 patients dans le groupe
Synergy). La moitié environ pré-
sentaient un SCA STEMI, I'autre
moitié un SCA non-STEMI ; le
nombre de 1ésions traitées était
équivalent ; chez un tiers des
patients, plus d'une lésion a été
traitée, par voie d’abord radiale
dans pres de 80 % des cas. Les
résultats ont montré a 12 mois
la non-infériorité du TiTAN
Optimax™ sur le critére d’éva-
luation d’événements cardiovas-
culaires majeurs (MACE) com-
posite : mortalité cardiaque,
infarctus du myocarde et TLR.
La réduction de la mortalité car-
diaque (p = 0,04) et des infarctus
du myocarde (p = 0,004) était
pondérée par une augmentation
non significative du TLR dans le
groupe TiTAN Optimax™.

L’évaluation a 18 mois visait
a démontrer la supériorité
du TiTAN Optimax™ sur le co-
critére d’évaluation principal
composite de mortalité car-
diaque, infarctus du myocarde,
hémorragies majeures. Sur ce
critére d’évaluation composite,
les résultats sont significative-
ment en faveur de TiTAN Opti-
max™, avec 3,7 % d’événements
vs 7,8 %, soit une réduction
significative de 4,1 % (p = 0,001),
comparativement a Synergy. Les
résultats sur les critéres indivi-
duels des MACE montrent a
18 mois une réduction signifi-
cative de la mortalité cardiaque
(0,6 % vs 2,6 % ; p=0,002) et
des infarctus du myocarde
(2,2 % vs 5 %, p=0,004) en
faveur de TiTAN Optimax™,
mais une augmentation non
significative de TLR (5,8 % vs
4,4 %). Globalement, les taux de
MACE ne sont pas statistique-
ment différents entre les deux

stents (7,2 % vs 8,8 %) ; le taux
de thrombose de stent est en
faveur du stent TiTAN Opti-
max™, soit 1 % vs 2,2 % (NS).

e Quelle place dans
la stratégie de
revascularisation ?

L'efficacité (prévention de la
resténose et des revascularisa-
tions) et la sécurité d’emploi
(déces cardiaque, IDM et throm-
bose de stent) sont les princi-
paux critéres sur lesquels se
basent les recommandations
pour le choix des stents.
Comparativement a un stent a
élution de 1™ génération Taxus®,
chez les patients présentant un
SCA, le stent bioactif au Ti-NO
a clairement démontré sa sécu-
rité d’emploi a 5 ans dans l'essai
randomisé TITAX-AMI avec des
résultats trés en faveur du stent
bioactif de 1% génération TiTAN
(déces cardiaque : 1,9 vs 5,7 % ;
p=0,04,IDM:8,4vs18 % ;
p = 0,004, thrombose certaine :
0,9vs7,1%;p=0,001) alors
que le taux de TLR ou revascu-
larisation de la lésion cible était
équivalent dans les 2 groupes
(TLR: 11,2 vs 10,9 % ; p = NS).
Ce stent a aussi montré des
résultats équivalents a ceux du
stent a élution de 2¢ génération,
Xience®V, a 1 an sur le critére
composite du MACE, et une
supériorité a 5 ans sur les IDM
(5,9vs9,7% ; p=0,028) etla
thrombose certaine de stent (1,1
vs 3,8 % ; p =0,015). Encore une
fois le taux de revascularisation
ou TLR était équivalent a 5 ans
entre les deux technologies de
stents pharmacologiquement et
biologiquement actifs (p = NS).
Les résultats de TIDES-ACS
confortent les attentes en
démontrant la supériorité du
stent TiITAN Optimax™ sur le
co-critére principal de sécurité
incluant les hémorragies graves,
qui est au moins aussi impor-
tant, si ce n’est davantage, que
le co-critére principal d’efficacité
ou MACE évalué a 12 mois en
termes de pronostic. A noter que
le bénéfice du stent TiTAN
Optimax™ comparativement a
Synergy sur la mortalité car-
diaque augmente apres la pre-
miére année, passant d'un écart
de 1,1 % entre TiTAN Optimax
et Synergy (0,5 vs 1,6 %) a un
écart de 2% (0,6 vs 2,6 %) de 12
a 18 mois.

Considérant ’ensemble des

résultats cliniques du stent bio-
logiquement actif au Ti-NO, ce
stent devrait étre recommandé
en premiere intention chez les
patients affecté par un SCA
STEMI ou non-STEMI.

e Un compromis
efficacité/sécurité
réussi

La plateforme en cobalt-chrome
dont la force radiale est tres éle-
vée permet un maillage trés fin.
Le revétement bioactif en
oxynitrure de titane (Ti-NO) se
caractérise par la présence de
particules de NO a la surface du
stent, contrairement aux autres
stents. Une réendothélialisation
du stent a été mise en évidence
a 2 semaines par imagerie de
type OCT ce qui a fait 1'objet
d’une publication. Plusieurs
mécanismes sous-tendent
I'action du Ti-NO : inhibition de
l’agrégation plaquettaire,
moindre croissance de la fibrine,
diminution de la formation de
thrombus, réduction de l’in-
flammation, amélioration de la
cicatrisation endothéliale.

Dernieres donneées sur le stent
bioactif TITAN Optimax™

MS=e= ress—===="m | ¢ congrés EuroPCR a fourni I'opportunité de présenter les derniers résultats obtenus avec le stent bioactif
de 3¢ génération TITAN OPTIMAX", seul stent a revétement en oxynitrure de titane (Ti-NO) et plateforme en
cobalt-chrome, dont I'une des spécificités est de permettre une cicatrisation rapide de I'endothélium coronaire
grace a la présence de particules de NO a la surface du stent et de réduire le risque de thrombose.

Chez les patients présentant un
SCA, le clinicien est confronté a
un choix délicat entre efficacité
et sécurité, donc éviter, d'une
part, une hyperplasie néo-inti-
male qui augmente le risque de
resténose et, d’autre part, une
malapposition ou une non-
réendothélialisation.

Une autre étude prospective ran-
domisée apporte un enseigne-
ment complémentaire sur la
sécurité. L'essai OPTIMAX OCT
a évalué le processus de cicatri-
sation aprés l'implantation de
stent bioactif au Ti-NO compa-
rativement a un stent a élution
d’évérolimus chez 110 patients
présentant un SCA, principale-
ment STEMI mais aussi non-
STEMI, sur des artéres natives
ayant des lésions < 24 mm. Une
premiére cohorte de 55 patients
(1:1) a été évaluée par OCT a
1 mois post-implantation et une
deuxiéme de S5 autres patients
a 6 mois.

En termes de sécurité d’emploi,
le pourcentage de mailles non
couvertes est nettement infé-
rieur avec le stent TiTAN
Optimax™ a 1 mois (3,2 vs
19,6 %) et a 6 mois (0 vs 8,7 %),

de méme que de malappositions
0,4vs2,1%et0vs0,3%alet
6 mois respectivement). La
notion de cicatrisation précoce
renvoie cependant a I’hyper-
plasie néo-intimale, qui peut
compromettre l'efficacité du
stenting. Le « prix a payer » avec
le stent TiTAN Optimax™ se
traduit ainsi par une légere aug-
mentation de |’épaisseur néo-
intimale, de 70 pm vs 40 ym a
1 mois, écart qui se confirme a
6 mois (230 vs 60 pm). Cette
augmentation se traduit par une
réduction de surface luminale,
dont il faut mesurer l'impact cli-
nique. En réalité, cet effetn’a
aucune traduction cliniquement
significative, comme le montre
un taux de resténose nul a
6 mois, identique dans les deux
groupes de 1’étude OPTIMAX
OCT. On peut donc en conclure
que le stent TiTAN Optimax™
comparé a un stent a élution de
derniére génération permet une
cicatrisation plus rapide sans
augmenter le risque de resténose
ce qui vient confirmer et expli-
quer les résultats obtenus dans
I’étude TiDES-ACS. L
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Thrombus intraventriculaire gauche apres IDM :
un produit de contraste aide au diagnostic

L.E

Mao et coll. ont étudié I'incidence et les caractéristiques cliniques des thrombus intraventriculaires
gauches (TIVG) a partir des données d’une vaste cohorte de 1 698 patients hospitalisés pour un infarctus
du myocarde (IDM) ST+ évalué par échocardiographie bidimensionnelle (E2D) et traités par une procédure
interventionnelle coronaire percutanée (PCI) précoce. Une E2D avec agent de contraste a été utilisé
chez 1 292 de ces 1 698 patients (76 %). Un TIVG a ainsi été identifié chez 28 (1,6 %) patients. Ainsi
L’association d’un agent de contraste a ’E2D augmente la précision de I'examen et aide a porter ou a
exclure le diagnostic de TIVG dans cette population de patients.

Mao TF et al.
Am J Cardiol 2018 ; 121 : 27-31.

Pontage aorto-coronaire :
mieux vaut une double antiagrégation plaquettaire

Une métaanalyse (8 essais randomisés controlés, 9 études observationnelles, 11 135 patients) réalisée
par Agarwal et coll. a évalué l'efficacité préventive et la sécurité de I'emploi, au décours d'un pontage
aorto-coronaire (PAC), d'une double antiagrégation plaquettaire (DAAP). Sur un suivi moyen de 23 mois,
il apparait que I'incidence des événements cardiaques majeurs (10,3 % vs 12,1 %), des décés de
toutes causes (5,7 % vs 7,0 %) et de 'occlusion des greffons (11,3 % vs 14,2 %) était significativement
moindre sous DAAP que sous aspirine en monothérapie. Il n’a pas été trouvé de différence entre les 2
groupes de traitement quant a I'incidence des infarctus du myocarde, accidents vasculaires cérébraux,

ou saignements majeurs.

Agarwal N et al.
Am ] Cardiol 2018 ; 121 : 32-40.
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