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Quels critères de choix pour les 
antiplaquettaires oraux ? 

François Schiele, Besançon 

Le étapes du choix depuis le pré-hospitalier jusqu’à la sortie 

Conflits d’intérêt potentiels : 
•  Honoraires de communication et de participation à réunions avec tous les 
laboratoires impliqués dans les antiplaquettaires disponibles, personnels et au 
profit d’une association de recherche clinique . 
•  Honoraires d’étude clinique portant sur les anti-thrombotiques utilisés dans les 
syndrome coronarien aigus au profit d’une association de recherche clinique   
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8 molécules antiplaquettaires en cas de SCA 

Le clinicien dispose de 8 molécules antiplaquettaires qui agissent sur 
trois cibles: 
 
1.  La voie de la cyclo oxygénase: l’Aspirine ;  
2.  La voie de l’ADP avec 4 molécules inhibant les récepteur P2Y12 : 

•  Ticlopidine, 
•  Clopidogrel, 
•  Prasugrel, 
•  Ticagrelor  
 

3. Les récepteurs GP2b3a: 
•  Tirofiban,  
•  Eptifibatide, 
•  Abciximab.  

 

Hamm ESC guidelines NSTE-ACS, 2011 
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P2Y12: oui immédiat 
puis sur 12 mois 

Ticagrelor pour tout 
type de SCA 

Prasugrel si pas de 
préTx de Clopidogrel et 

PCI et pas de haut 
risque de saignement 

8 molécules antiplaquettaires en cas de SCA 

Le clinicien dispose de recommandations : ESC, ACC/AHA 
Toutes molécules grade IA ou IB… 

Hamm ESC guidelines NSTE-ACS, 2011 
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Le clinicien dispose de recommandations : ESC, ACC/AHA. 
Toutes molécules grade IA ou IB… 
Charge Clopidogrel si pas 

Ticagrelor ni Prasugrel 
Charge Clopidogrel 600 si 

PCI prévue 
Clopidogrel 150 maintien sur 

7 jours si PCI faite 

Test Clopidogrel non 
recommandé, mais … 

Durée d’arrêt P2Y12 si CABG 

8 molécules antiplaquettaires en cas de SCA 

Hamm ESC guidelines NSTE-ACS, 2011 
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Trois moments clés et 10 situations pour le choix des 
antiplaquettaires dans les SCA 

•  Pré hospitalier et admission:  
1.  Est-ce bien un syndrôme coronarien aigu ? 
2.  Est-ce un STEMI ou NSTE-ACS ? 
3.  Si STEMI, Reperfusion ? Par TLYSE ou PCI ? 
4.  Si NSTE-ACS, stratégie invasive ou conservative ? 

•  En salle de cathétérisme : 
5.  Thrombus coronaire ? 
6.  Indication de PAC ? 
7.  Coronaires saines ? 
8.  Angioplastie : traitement antiplaquettaire adéquat ? 

•  A l’USIC (ou à la sortie): 
9.  Risque hémorragique au long terme ? 
10. Risque de thrombose de stent ? 
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3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Q#1: SCA non certain ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

Pr
em

ie
r  

C
on

ta
ct
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éd
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al

 

Reichlin NEJM 2009;361:858-67 

Hamm ESC guidelines NSTE-ACS, 2011 
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Q#1: SCA non certain ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 
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Q#1: SCA est certain ? 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Patrono, Position paper Eur Heart J  2011;32:2922-32 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Hamm ESC guidelines NSTE-ACS, 2011 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ? Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 
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Q#1: SCA est certain ? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

COMMIT CCS 2. Lancet 2005;366:1607-21 Steg Circulation 2010; 211:2131-41 

TRITON Montalescot Lancet 2009 
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Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ? Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 
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Q#1: SCA est certain ? 

Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Q#3: Reperfusion? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180mg 

COMMIT CCS 2. Lancet 2005;366:1607-21 Steg Circulation 2010; 211:2131-41 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ? Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 

Pr
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse 

Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Q#3: Reperfusion? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 

CLARITY-TIMI 28. N  Engl J Med 2005; 352: 1179-89. 

Réduction significative 
des événements du critère 
primaire angiographique 
et clinique 

– Flux TIMI 0/1 
(coronarographie 
avant la sortie de 
l’hôpital), 

– Décès ou IDM (avant 
la coronarographie ou 
avant la sortie de 
l’hôpital) 
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Steg Circulation 2010; 211:2131-41 

Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ? Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse 

Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#3: Reperfusion? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/mg 

TRITON Montalescot Lancet 2009 

HR, 0.83;  
95% CI 0.67 to 1.02;  
P=0.07 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ? Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse 

Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#3: Reperfusion? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/mg 

Cannon CP, et al. Lancet. 2010;375:283–293. 
 
 

CURRENT-OASIS7 N Engl J Med 2011 
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Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 
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r  
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse 

Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#3: Reperfusion? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 

Prasugrel  
•  si pas de préTx de Clopidogrel  
•  Si PCI   
•  Si bas risque de saignement 

Hamm ESC guidelines NSTE-ACS, 2011 

Inhibition P2Y12  
•  le plus tôt possible 
•  Sur 12 mois 
 Clopidogrel: si Prasugrel et 
Ticagrelor ne sont pas possibles 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Ticagrelor pour tout type 
de prise en charge, avec ou 

sans pré traitement par 
clopidogrel 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 
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r  
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ct
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#3: Reperfusion? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 

Mehta Lancet OASIS 7 invasive 2010 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#3: Reperfusion? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 

Wiviott TRITON N Engl J Med 2007;357:20 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 
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r  
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ct
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#3: Reperfusion? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 

Cannon CP, et al. Lancet. 2010;375(9711):283–293.  

Critère combiné, p=0.0016 Mortalité globale, p=0.016 



17 

Confirmé non 
invasive 

Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 

Pr
em

ie
r  

C
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ta
ct
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al

 

Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#3: Reperfusion? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 

James et al. BMJ 2011;432:d3527.  CURRENT-OASIS7 N Engl J Med 2011 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 

Oui: Thrombectomie 

Pr
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ie
r  
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#5: gros thrombus 
coronaire ? 

Faible risque 
Hémorragique? 
S i oui GPIIb/IIIa 

selon fonction rénale 

Q#3: Reperfusion? 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 

Confirmé non 
invasive 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Aspirine:  oral e150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 

Oui: Thrombectomie 

Q#6: Surgery ? 
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#5: gros thrombus 
coronaire ? 

Faible risque 
Hémorragique? 
S i oui GPIIb/IIIa 

selon fonction rénale 

Confirmé non 
invasive 

Switch 
pour 

invasive 

Q#3: Reperfusion? 

Stop P2Y12: 
Clopidogrel ou 
ticagrelor 5 jours 
avant; prasugrel 
7 jours avant. 
Reprendre DAPT 
Ticagrelor + 
aspirine 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 

Wiviott N Engl J Med 2007;357:20 

Peter Circulation 2003;108:1682 
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Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 

Oui: Thrombectomie 

Q#6: Surgery ? 
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#5: gros thrombus 
coronaire ? 

Faible risque 
Hémorragique? 
S i oui GPIIb/IIIa 

selon fonction rénale 

Confirmé non 
invasive 

Switch 
pour 

invasive 

Q#3: Reperfusion? 

Stop P2Y12: 
Clopidogrel ou 
ticagrelor 5 jours 
avant; prasugrel 
7 jours avant. 
Reprendre DAPT 
Ticagrelor + 
aspirine 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 

PLATO: patients soumis à pontage 
•  sous groupe pré défini 
•  arrêt Ticagrelor: 3-5j avant PAC puis reprise 
•  réduction de mortalité toutes causes 
•  réduction des saignements  
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 

Oui: Thrombectomie 

Q#6: Surgery ?  Q#8: 
Coronaires 

Saines ? 

SCA confirmé ?? 
Si non, stop DAPT  
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r  
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al
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Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#5: gros thrombus 
coronaire ? 

Faible risque 
Hémorragique? 
S i oui GPIIb/IIIa 

selon fonction rénale 

Confirmé non 
invasive 

Q#3: Reperfusion? 

Stop P2Y12: 
Clopidogrel ou 
ticagrelor 5 jours 
avant; prasugrel 
7 jours avant. 
Reprendre DAPT 
Ticagrelor + 
aspirine 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 

Oui: Thrombectomie 

Q#7: Adequate antiplatelet Rx for PCI? 
Q#6: Surgery ?  Q#8: 

Coronaires 
Saines ? 

SCA confirmé ?? 
Si non, stop DAPT  

Pr
em
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al
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No Clopidogrel Clopidogrel pre Rx 

Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#5: gros thrombus 
coronaire ? 

Faible risque 
Hémorragique? 
S i oui GPIIb/IIIa 

selon fonction rénale 

Prasugrel ou 
Ticagrelor ou 
Clopidogrel. 
Discuter 
Tirofiban ou 
Eptifibatide 

Confirmé non 
invasive 

Clopidogrel ou 
Switch pour 
Ticagrelor.  
Discuster 
Tirofiban ou 
Eptifibatide 

Switch 
pour 

invasive 

Q#3: Reperfusion? 

Stop P2Y12: 
Clopidogrel ou 
ticagrelor 5 jours 
avant; prasugrel 
7 jours avant. 
Reprendre DAPT 
Ticagrelor + 
aspirine 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 

Hamm ESC guidelines NSTE-ACS, 2011 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Aspirine:  orale150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 

Oui: Thrombectomie 

Q#7: Adequate antiplatelet Rx for PCI? 
Q#6: Surgery ?  Q#8: 

Coronaires 
Saines ? 

SCA confirmé ?? 
Si non, stop DAPT  

Si oui, continuer Prasugrel 10mg/j si en cours OU continuerTicagrelor 90 mg/12h si en cours 
OU switch du clopidogrel pour le ticagrelor 90 mg/12h. 
Si non, Clopidogrel 75 mg/d isi en cours OU discuster switch du prasugrel vers le clopidogrel. 
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Q#10: Risque de thrombose de Stent  ? 

No Clopidogrel Clopidogrel pre Rx 

Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#5: gros thrombus 
coronaire ? 

Faible risque 
Hémorragique? 
S i oui GPIIb/IIIa 

selon fonction rénale 

Prasugrel ou 
Ticagrelor ou 
Clopidogrel. 
Discuter 
Tirofiban ou 
Eptifibatide 

Q#9:  Faible risque hémorragique ? 

Confirmé non 
invasive 

Clopidogrel ou 
Switch pour 
Ticagrelor.  
Discuster 
Tirofiban ou 
Eptifibatide 

Switch 
pour 

invasive 

Q#3: Reperfusion? 

Stop P2Y12: 
Clopidogrel ou 
ticagrelor 5 jours 
avant; prasugrel 
7 jours avant. 
Reprendre DAPT 
Ticagrelor + 
aspirine 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 
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Q#1: SCA  non certain ? 

Q#2: STEMI ?  Q#4: NSTEMI-ACS. 
 Stratégie invasice ? 

Admission USIC,  
poursuite  du diagnostic 

Pas d’AP 

 Definite invasive 

Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 75 mg si 
risque hémorragique 

Aspirine:  oral e150-300 
ou IV 80-150 mg 

Age ≤75: Clopidogrel 300 mg 
Age >75: Clopidogrel 75 mg 

Oui: Thrombectomie 

Q#7: Adequate antiplatelet Rx for PCI? 
Q#6: Surgery ?  Q#8: 

Coronaires 
Saines ? 

SCA confirmé ?? 
Si non, stop DAPT  

Si oui, continuer Prasugrel 10mg/j si en cours OU continuer Ticagrelor 90 mg/12h si en cours 
OU switch du clopidogrel pour le ticagrelor 90 mg/12h. 
Si non, Clopidogrel 75 mg/d si en cours OU discuter switch du prasugrel vers le clopidogrel. 
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Q#10: Risque de thrombose de Stent  ? 

No Clopidogrel Clopidogrel pre Rx 

Q#1: SCA est certain ? 

Thrombolyse Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids>60kg, pas d’AVC; 
ou Ticagrelor 180 mg; 
Ou Clopidogrel 600 mg si haut risque 
hémorragique 

 Probable non invasive Pas de  Reperfusion  Reperfusion  

Primary PCI 

Prasugrel 60 mg si age<75, 
poids >60kg, pas d’AVC; 
Ou Ticagrelor 180 mg; 
ou Clopidogrel 600 mg si haut 
risque hémorragique 

Q#5: gros thrombus 
coronaire ? 

Faible risque 
Hémorragique? 
S i oui GPIIb/IIIa 

selon fonction rénale 

Prasugrel ou 
Ticagrelor ou 
Clopidogrel. 
Discuter 
Tirofiban ou 
Eptifibatide 

Q#9:  Faible risque hémorragique ? 

Confirmé non 
invasive 

Clopidogrel ou 
Switch pour 
Ticagrelor.  
Discuster 
Tirofiban ou 
Eptifibatide 

Switch 
pour 

invasive 

Q#3: Reperfusion? 

Stop P2Y12: 
Clopidogrel ou 
ticagrelor 5 jours 
avant; prasugrel 
7 jours avant. 
Reprendre DAPT 
Ticagrelor + 
aspirine 

3 moments et 10 questions pour le choix des antiplaquettaires en cas de SCA 

Clopidogrel 75 mg 
Ou Ticagrelor 180/90 
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