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Revascularisation du coronarien stable : 

étude ORBITA 2
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Death from any cause and nonfatal MIDeath from any cause and nonfatal MI
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Traitement médical vs. Angioplastie coronaire

Boden WE. N Engl J Med 2007 Maron DJ. N Engl J Med 2020
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ORBITA-2 : Design

Rajkumar CA et al. NEJM 2023

301 patients avec SCC

Age moyen : 64 ans

CCS Class ≥ II : 96%

Démontrer l’efficacité de l’angioplastie coronaire sur les symptômes d’angor 
chez des patients ne recevant pas de traitement médical

1-VD : 80%

2-VD : 17%

3-VD : 2%

923 

patients
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ORBITA-2 : Résultats

Rajkumar CA et al. NEJM 2023

301 patients avec SCC

Age moyen : 64 ans

CCS Class ≥ II : 96%

Démontrer l’efficacité de l’angioplastie coronaire sur les symptômes d’angor 
chez des patients ne recevant pas de traitement médical

1-VD : 80%

2-VD : 17%

3-VD : 2%

193 lésions évaluées par groupe (150 patients par groupe) 
IVA : 55%

QCA : 61 ± 18 %
FFR : 0.63 (0.49-0.75)

iFR : 0.78 (0.55-0.87)

Revascularisation (groupe PCI) :

- 2 stents implantés (Longueur : 40 mm ; Diamètre : 3mm)
- Imagerie endocoronaire : 69%

923 

patients
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ORBITA-2 : Résultats

Rajkumar CA et al. NEJM 2023

Démontrer l’efficacité de l’angioplastie coronaire sur les symptômes d’angor 
chez des patients ne recevant pas de traitement médical

« Angina symptom score »

= nb d’épisodes d’angor (jour), nb d’anti angineux (jour),

évènements cliniques

2.1 5.6

301 patients avec SCC

Age moyen : 64 ans

CCS Class ≥ II : 96%
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ORBITA-2 : Résultats

Rajkumar CA et al. NEJM 2023

Démontrer l’efficacité de l’angioplastie coronaire sur les symptômes d’angor 
chez des patients ne recevant pas de traitement médical

Episodes d’angor
(mean daily angina frequency)

301 patients avec SCC

Age moyen : 64 ans

CCS Class ≥ II : 96%

Prise d’anti angineux
(mean daily use of antianginal medications)

0.3 0.7 0.2 0.3
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ORBITA-2 : Résultats
Démontrer l’efficacité de l’angioplastie coronaire sur les symptômes d’angor 

chez des patients ne recevant pas de traitement médical

301 patients avec SCC

Age moyen : 64 ans

CCS Class ≥ II : 96%
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ORBITA-2 : Discussion 

• Schéma d’étude : ne manque-t-il pas (au moins) un troisième bras 
(traitement médical optimal) ?

Patient avec un SCC symptomatique

PCI
Procédure

Placebo
Traitement médical 

optimal
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PCI
Procédure

Placebo
Traitement médical 
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Traitement médical 
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ORBITA-2 : Discussion  

• L’angina symptom score est-il pertinent ?

Ø Nb d’épisodes d’angor (jour), nb d’anti angineux (jour), évènements cliniques

• La durée du suivi clinique (12 semaines) est-elle suffisante ?

Groupe PCI Groupe Placebo

Décès 0 0

IDM Type 1

IDM Type 4a

0

4

6

0

AVC 0 0

Saignements majeurs 0 2
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Conclusions 

L’étude ORBITA 2 va-t-elle changer nos pratiques ?
NON

Ø La prise en charge du SCC repose avant tout 

sur le traitement médical
Ø Le bénéfice de l’angioplastie est plus discuté
Ø ORBITA 2 ne montre qu’un bénéfice 

fonctionnel de l’angioplastie (sans traitement 
anti angineux associé)
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ORBITA : Design

Al-Lamee R et al. Lancet 2018

230 patients

Age moyen : 62 y

Sténose (QCA) : 84.2%
FFR : 0.69 ; iFR : 0.76

Evaluer le temps d’exercice chez des patients coronariens stables symptomatiques 
(avec une sténose coronaire ≥ 70%) : angioplastie coronaire vs. placebo



www.hightech-cardio.org   2121 21
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