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DROGUE POLYMERE Stent 
actif 

STENTS ACTIFS 
Polymères biorésorbables 

PLATEFORME 

Stents totalement 
biorésorbables 

 

Nouvelles drogues, 
combinaison aspirine-limus  



Problèmes liés aux Polymères 

delamination 
polymère 

Zones découvertes 

Complication à court terme parfois 
liées aux polyméres recouvrant le 
tissu metallique du stent 



Nouveaux polymères & Coatings 

• Polymeres 
bioresorbables 

• Absence de 
polymère 



  Everolimus 
 
 

  Acide polylactique 
(PLA) 

• Epaisseur de maille : 150 
µm ( 80 µm stent actif 
seconde generation )  

• Marqueurs en platine à 
chaque extremité 

totalement 
Biorésorbable 

ABSORB 



Acide polylactique ?  

• Plastique  
•  fermentation de l'amidon sous l'effet de 

bactéries synthétisant l'acide lactique puis 
polymérisé  

• Utilisé depuis 10 ans en chirurgie  
• Sacs plastique biodégradables  
• Peu onéreux : 3000 euros / tonne 







CONCEPT / Biorésorbable 

• Restauration de la fonction vasculaire 
• Moins de thrombose tardive 
• Moins d’inflammation / neoathérosclérose 
• Disparition des mal appositions à distance 
• Allègement du traitement AAP à long 

terme 
• Possibilité de pontages 
• Scanner  







ABSORB Cohorte B 
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MACE rates in ABSORB cohort B vs 
XIENCE V (SPIRIT I+II+III Study) 



Les stents actifs sont source de 
complications à long terme  



Primary 
Endpoint 

Target Lesion Failure at 1 year (CD,TV-MI,ID-TLR), 
powered for non-inferiority in 2000 clinical follow-
up subjects 

Power 
Secondary 
Endpoints 

1. Angina at 1 year for superiority test of Absorb to 
Xience   

2. ID-TVR  at 1 year for superiority test  
3. All Revascularization at 1 year for superiority test  

Treatment 
Up to 2 de novo lesions in different epicardial 
vessels. No planned overlap; RVD (site) 
2.5-3.75mm; LL ≤ 24mm 15 

30 d 6 mo 12 mo 24 mo 36 mo 48 mo 60 mo 

Clinical Follow-up 

Prospective, multicenter, single blind, randomized  2:1 
Absorb vs. Xience, in ~2000 patients 

ABSORB III Study Design 



• ABSORB BVS was non-inferior to Xience 
CoCr-EES for TLF at 1 year (primary endpoint 
met) 

• TLF components (cardiac death, TV-MI, ID-
TLR) were not significantly different between 
devices  

 

Summary and Conclusions (1) 



1-Year TLF Components 

P=0.16 

P=0.29 

P=0.18 

P=0.50 



Absorb 
(N=132) 

Xience 
(N=686) p-value 

Device Thrombosis (def/
prob) 1.54% 0.74% 0.13 

   - Early (0 to 30 days) 1.06% 0.73% 0.46 

   - Late (> 30 to 1 year) 0.46% 0.00% 0.10 

   - Definite* (1 year) 1.38% 0.74% 0.21 

   - Probable (1 year ) 0.15% 0.00% 0.55 

*One “definite ST” in the Absorb arm by ITT  
was in a pt that was treated with Xience 

Device Thrombosis to 1 Year 





   
 

  Acide polylactique (PLA) 
 
• Epaisseur de maille : 150 µm 

• Seule l’augmentation de 
l’epaisseur des mailles permet 
de compenser la faible force 
radiale inhérente au materiau 
utilisé  

ABSORB 



CONCEPT / REALITE  

Thrombose aigue : durée BIAAP ? 
                            pose complexe 
 
PLA : aucune capacité d’élongation (5%) 
 
Absence de force radiale : lésions calcifiées  
 
PROFIL 1.4 mm : délivrabilité  
 
Remboursement ? 



INDICATIONS  

• Patients jeunes  

• Lésions : courtes  
                non calcifiées  
                non bifurquées  
                non thrombotiques    





Conclusion  

• Concept révolutionnaire / OUI 

• Stent révolutionnaire / NON   

• Première génération  

 







QUESTIONS ?  



Figure 5. The bioabsorbable therapeutics stent has absorbable backbone and coating 
polymers constructed from repeating salicylate molecules joined by linker molecules.  
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