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Pourquoi utiliser systéematiquement
un anti lIB/IIIA dans les SCA a haut
risque

» Parce les études montrent dans ces sous-groupes un
ratio risque/bénéfice favorable

>




Méta-analyse abciximab dans l'infarctus
avec élévation du ST
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De Luca G et al JAMA 2005 ; 293 : 1759-65.




Infarctus avec élévation du ST :
abciximab vs « petites molécules »

DEATH

Study Abciximab Small Molecules OR (fixed) Weight OR (fixed)
n/N n/N 95% CI % 95% Cl

DANZI 0/50 0/50 Not estimable
ERNST 0/30 1/29 .01 .31 [0.01, 7.96]
EVA-AMI 7/201 8/226 .95 .98 [0.35, 2.76]
FATA 5/341 7/351 .75 .73 [0.23, 2.33)
MULTISTRATEGY 9/372 4/372 .23 .28 [0.70, 7.47]
STRATEGY 3/88 2/87 .07 .50 [0.24, 9.20]

Total (95% Cl) 24/1082 22/1115 .00 .14 [0.64, 2.04)

Test for heterogeneity: Chiz =2.66, df =4 (P = 0.62), 2= 0%
Test for overall effect: Z=0.44 (P =0.66)
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Reinfarction

Study Abciximab Small Molecules OR (fixed) OR (fixed)
n/N n/N 95% CI 95% Cl

ERNST 0/30 0/29 Not estimable
EVA-AMI 3/201 0/226 . .99 [0.41, 155.58]
FATA 1/341 2/351 . .51 [0.05, 5.69]
MULTISTRATEGY 5/372 10/372 . .49 [0.17, 1.48]
STRATEGY 3/88 1/87 . .04 [0.31, 29.76]

Total (95% CI) 12/1032 13/1065 . .94 [0.44, 2.04]

Test for heterogeneity: Chiz = 4.62, df = 3 (P = 0.20), [2=35.0%
Test for overall effect: Z=0.15 (P = 0.88)

0.1 02 05 1 2 5 10
Favors Abciximab Favors Small Molecules

De Luca G et al JACC 2009; 53 : 1668-73.



Déces-IDM a 30 jours apres revascularisation
coronaire percutanée chez les patients avec SCA
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ibitors Offer Survival
Diabetic Population

Patients Who Have Undergone PCI

Ratio and 95% CI Placebo lib/llla

P=057" 3.3% 2.4%
P=0.50 2.5% 0.0%
P=1.00 1.8% 0.0%
P=0.037 6.5% 1.2%
P=0.31 7.1% 0.0%
P=0.06 4.3% 0.7%
P=0.002 4.0% 1.2%

Placebo Better

Roffi M, et al. Circulation. 2001;4;104(23):2767-2771.



Pourquoi utiliser systématiquement
un anti lIB/IIIA dans les SCA a haut
risque

>

» Parce qu’il n’y pas d’étude démontrant que les
nouveaux inhibiteurs de I’ADP permettent de s’en

passer

>




Platelet inhibition as measured by VASP-PRI in the
Triton TIMI-38 platelet sub study

o  prasugrel, n=50
o clopidogrel, n=48
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

4
o
&
S

baseline 1-2 h post-LD 30 day

Michelson AD et al EHJ May 2009, doi:10.1093/eurheartj/ehp 159



Pourquoi utiliser systématiquement
un anti lIB/IIIA dans les SCA a haut
risque

>

» Parce que les résultats sur la mortalité de la thrombo-
aspiration ont été obtenus sous anti llb/llla
4




Thrombo-aspiration dans
I'infarctus avec elévation du ST

8 94— Conventional PCI
—— Thrombus aspiration

Log-rank p=0.018 f'—l—'_,i
6

500 mg), heparin (5000 IU), and clopidogrel
(a loading dose of 600 mg). Patients also received
the glycoprotein IIb/IIIa inhibitor abciximab, with
the dose based on body weight, unless contra-
indicated, and additional heparin, with the dose
based on the activated clotting time. Standard
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Number at risk Time (days)
Conventional PCI 536 506 501 499 495
Thrombus aspiration 535 519 517 514 510
Total 1071 1025 1018 1013 1005

Figure 3: Kaplan-Meier curve for cardiac death at 1-year follow-up

Vlaar PJ et al ; Lancet 2008 ; 371 : 1915-20



Pourquoi utiliser systématiquement
un anti lIB/IIIA dans les SCA a haut

risque

)

» Parce que l'effet sur la mortalité de la bivalirudine est
obtenue par une diminution des complications
hémorragiques dont I'exces sous antillb/llla peut étre
supprimé par la voie radiale




HORIZONS: 1-Year All-Cause

Mortali

5 - Bivalirudin alone (n=1800) o
== Heparin + GPllb/llla (n=18.(f)_r'_,_,.r'_" 4.8%
A =1.4%
3.4%

Diff [95%Cl] =
-1.5% [-2.8,-0.1]
HR [95%Cl] =
0.69 [0.50, 0.97]
P=0.029

Mortality (%)

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Time in Months

Number at risk
Bivalirudin alone 1800 1705 1684 1669 1520
Heparin+GPllb/llla 1802 1663




Bivalirudine ou anti lIB/lIlIA+héparine ?
Etude HORIZONS : incidence des thromboses de stent

Definite ST

Probable ST 0,5 0,3 NS

Acute ST 0,3 1,3 0,0009

Subacute ST 1,7 1,2 NS

. A 30 jours 8,3 % des décés sont attribuables a une thrombose de stent et 28% a un
événement hémorragique majeur ce qui explique le différentiel de mortalité favorable au

groupe bivalirudine

. Cet exces de thrombose précoce devrait étre corrigé
par 'optimisation du blocage de ’ADP
. Cet exces de saignements pourrait étre corrigé
par un abord radial




Etude RIVAL : interaction sur le critere principal
des sous-groupes pre-specifies

Total Radial (n/N[%])  Femoral (n/N[%]) HR(95% CI) Primary outcome

pvalue Interaction p value

Age (years)

<75 87/3001 (2-9) 91/2985 (3-0) 0-95 (071-127)

=75 41/506 (8-1) 48/529(91) 0-89(0-58-1:34)

Sex

Women 36/908 (4.0) 48/953 (50) 078 (050-1-20)

Men 92/2599 (3-5) 91/2561 (3-6) 0-99 (0-74-1-33)

BMI (ka/m’)

<25 44/1067 (41) 50/1085 (4-6) 089(053-133) 0%

25-35 73/2205 (33) 82/2181(3-8) 0-88(064-120) 042

>35 454 7218 (32) 6/235(2:6) 124(0-42-370) 070

PClin hospital

No 2361 49/1196 (4-1) 491165 (4-2) 0-97(0-65-144) 089

Yes 4660 79/2311 (3-4) 90/2349 (3-8) 0-89(0-66-120) 045

Radial PCl volume by operator

<70 2363 49/1164 (42) 46/1199 (3-8) 110(074-165) 063

71-142 2215 50/1158 (4-3) 57/1157 (4-9) 0-87(0-60-127) 048

>142 2336 29/1182 (2-4) 26/1154 3-1) 079(0-48-128) 033

Radial PClvolume by centre

Lowest tertile 1920 33/958 (3-4) 40/962(4-2) 082(052-131) 042

Middle tertile 2846 77/1420 (5-4) 63/1426 (4-4) 123(088-172) 022

Highest tertile 2255 18/1129(1.6) 26/1126 3-2) 0-49(028-087) 0015

Clinical diagnosis

NSTE-ACS 5063 98/2552 (3-8) 87/2511(35) 111(0-83-148) 049 —_—
[Stemi 1958 20/955 3-1) 52/1003 (5-2) 0-60 (0-28-094) 0-026 —— |

Overall 7021 1283507(37)  139/3514(40)  0.92(072-117) 050 i

I 1
0-25 1.00 4.00
Favours radial Favours femoral

Jolly SS et al Lancet 2011 377 : 1409-20.




Registre SCAAR : impact de la voie d’abord sur le
pronostic dans l'infarctus avec élévation du ST

0,001 0,018 0,001 0,001

DC1an Tout saighements saignements majeurs
[ voie radiale (6049) [ voie fémorale (15290)

Olivecrona GK et al ; EuroPCR 2011




Conclusion

Les anti Illb/llla restent indiqués pour tous les
SCA a haut risque en raison

» De leur efficacité démontrée sur des criteres
ischemiques durs (déces-infarctus)

» De I’absence de molecule équivalente en
terme de rapidité et d’'importance de
I’inhibition de la agrégation plaquettaire

A condition de pouvoir prévenir I’exces de
complication hémorragique en particulier par
I’utilisation élective de la voie radiale




