PREVENT : Angioplastie préventive versus traitement médical
optimal seul pour le traitement des plaques vulnérables
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CRITERES D’INCLUSION

- »18 anhs; stables ou 5CA traités par stent actif
sur les lésions coupables ou avec FFR <0,80

POPULATION TRAITEE
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CRITERES DE JUGEMENT PRINCIPAL
Déces cardiaques, infarctus dans le territoire cible, revascularisation pour ischémie,
hospitalisation pour angor instable ou angor aggrave
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I question 2 : Quels sont les événements réduits par le stenting des plagues vulnérables ?
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Réduction des événements coronaires aigus

CONCLUSION : PREVENT est une étude complexe dans sa méthodologie, mais particuliéremnent intéressante. Elle
montre, pour la premiére fois, une amélioration pronostigue chez des patients coronariens pour la plupart stables,
grace a |'utilisation de I'angioplastie, par rapport au traitement médicamenteux seul. La différence majeure avec les
études précédentes est que l'angioplastie était réalisée sur des lésions non ischémiantes, réputées vuinérables selon
différents critéres d'imagerie endo-coronaire, Il semblerait donc gue le fait de « sceller » des plagues vulnérables au
maoyen d'un stent réduise nettement le risque de complications ultérieures. Le futur de I'angioplastie ?
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