


!  Astra zeneca 

!  Biotronik 

!  Saint jude 

!  Medtronic 





Débat parfois 
houleux  

- 12 mois évidemment 
 

- 6 mois !!!! 

- 3 mois c�est mieux 

- 1 mois suffit 

 
 



!  1) CONTEXTE CLINIQUE 

- SCA ( ST+ ou ST-) 
- angor stable/ischémie silencieuse 

!  2) CARACTERISTIQUES DU STENT 

- BMS/DES/BVS 
- bifurcation-longueur stentée-diamètre –TCG 
- Optimisation du stenting ( stenboost-OCT) 



  3) LE PATIENT 
 
! - âge/poids/sexe 
! - diabète/insuffisance rénale 
! - traitement associées ( AVK-NACO- CORTICOIDE) 

! - profil psychologique/observance ? 
 
! - un paramètre en moins : le profil génétique .. 





   TICAGRELOR        PRASUGREL 



1.#APTC#:##BMJ.#2002#12;324(7329):71586.##
2.#CURE#:#N#Engl#J#Med.#2001#16;345(7):4945502##

3.#TRITON#:#N#Engl#J#Med#2007;357:2001515#
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doses d’aspirine associées 



!  -réduction des hémorragies ? 

!  -meilleure observance ? 

!  -La thrombose de stent ne fait (presque )  plus 
peur .. 



!  Des progrès majeurs ces 
derniers années 

 
!   balbutiement  avec le 

STENTBOOST 





!  - Utilisation de ballon 
non compliant 

 
!  - POT ( proximal 

optimal technique) 
 
!  - stent autoexpandable 
 
!  -simplification de 

l’abord des bifurcation 









Plus marqué avec le Prasugrel que le 
Ticagrelor 



TRITON!TIMI%38%

TRITON%allowed%recruitment%of%STEMI%pa<ents%undergoing%primary%
PCI%when%they%presented%<%12%hours%of%symptom%onset%or%secondary%

PCI%when%they%presented%late%
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1.#WallenFn#et#al.#N#Engl#J#Med.#2009;361(11):1045557#
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Primary%safety%end%point:%%total%
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!  5000 patients 
!  200 perdus de vue 
!  Suivi de 24 mois 
!  DAAP ( Clopidogrel) 





-  50 % arrêt de DAAP à 1 an (  programmé ou non) 
-  Pas de bénéfice évident sur les MACE au delà de 1 an 
-  Pas de surisque si arrêt de moins de 15 jours ( Xie) 
-  Majorité des thrombose de stent dans les 30 jours post 

disruption 
-  Mais 75 % des MACE sous DAAP… 

 





ABSORB ( ABBOT) 2 % DES STENTS 
IMPLANTES EN FRANCE 





!  DAAP de 1 ans reste utile  
!  Mais suffisante avec les stents actuels 
!  Balance MACE-HEMORRAGIES  favorable 
!  2/3 des récidives de SCA surviennent sur les 

non CULPRIT lésions 
!  Près de 50 % des patients à 1 ans ont stoppé 

leur DAAP ( interuption ou disruption …) 
!  Le risque de thrombose de stent s’atténue 

grandement après 30 jours d’arrêt 



!  QUELQUE SOIT LE TYPE DE SCA ET LE TYPE DE PRISE EN CHARGE : les Recommandations 
préconisent une bithérapie allant jusqu’à 12 mois 

 
!  Recommandations de la société européenne de cardiologie  :  

 

!  Recommandations Françaises sur le bon usage des antiplaquettaires : 
 

STEMI%%

NSTEMI%%



CAPRIE 
 

MI/Stroke/PAD 
High-Risk 
Vascular 
Disease 

Long-term 2o (1o) Prevention UA/NSTEMI 

PCI NSTEMI / UA  

+ Benefit + Benefit 
1 Year 1 Year 

+ Benefit 
1-3 Years 

COMMIT 
(CCS-2) 

STEMI 

Acute STEMI 

30 Days 
+ Benefit 

PCI 

Up to 3.5 years 
(ongoing) 

 
Cannon CP. Presented at: 54th Annual Scientific Session of the American College 
of Cardiology; March 9, 2005; Orlando, Fla. 





35%35!35!

50% of patients continue on 
Dual Antiplatelet Therapy 

18#mos.#12#mos.#

50% of patients receive  
aspirin + placebo 

Total#33#month#paFent#evaluaFon#including#addiFonal#35month#follow5up#

All patients on 
aspirin +open-label 
thienopyridine  
therapy for  
12 months 

%
DES%or%
BMS%

1:1 Randomization  
at month 12 

www.daptstudy.org# www.clinicaltrials.gov#–#NCT00977938#Mauri, Kereiakes et al, AHJ, December 2010 



Stable%pts%with%history%of%MI%1!3%yrs%prior%
+%≥1%addi<onal%atherothrombosis%risk%factor*%N%~%21,000%

Ticagrelor%
90%mg%bid%

 

Placebo 
 

RANDOMIZE%
DOUBLE%BLIND%

Follow!up%Visits%
Q4%mos%for%1st%yr,%then%Q6%mos%

#Planned%treatment%with%ASA%75%–%150%mg%&%
Standard%background%care%

Primary%Efficacy%Endpoint:%CV%Death,%MI,%or%Stroke%
Primary%Safety%Endpoint:%TIMI%Major%Bleeding%

*%Age%>65%yrs,%diabetes,%2nd%prior%MI,%mul@vessel%CAD,%%or%
chronic%nonFend%stage%renal%dysfunc@on%

Min%12%mos%and%median%26%mos%follow!up%
Event!driven%trial%

Ticagrelor%
60%mg%bid%


