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Conflits*d’intérêts*

•  Daichi*sankyo*
•  Lilly*
•  *Astra*Zeneca*
•  Bayer*
•  GSK*
•  BMS*
•  Terumo,*AbboK**
•  …..*



Cas*clinique**

•  Madame**D.A.S,*67*ans**

•  FDR*CV:*dyslipidémie,*hypertension*artérielle*
* *65*kg*pour*160*cm*

•  HDLM:*admise*aux*urgences*par*ses*propres*
moyens*pour*douleur*thoracique*prolongée*1h*

•  Examen*clinique*:*RAS*excepté*douleur*thoracique*



Indica#on*de*coronarographie*en*
urgence*



Pré*traitement*

•  QUI*PRE*TRAITE*?*

•  RATIONNEL*

•  RECOMMANDATIONS*



•  Clopidogrel:**
– 2*études*PCI*in*STEMI:*CIPAMI*et*CLARITY*
– Données*observa#onnelles*

Préatraitement*

DEATH* MACE*



Préatraitement*
•  PRASUGREL*
– Etude*TRITON*n�est*pas*une*étude*sur*le*préa
traitement*

– seulement*30*%*des*STEMI*ont*reçu*la*molécule*
en*amont*de*l�angioplas#e*coronaire*

•  TICAGRELOR*
– Etude*PLATO*n�est*pas*une*étude*sur*le*préa
traitement*

– AKendre*résultats*d�ATLANTIC***ESC*2014*

*
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EARLY&CV&Death&/&MI&/&Stroke&(30days)&&

Ticagrelor&180mg&+&90mg&x2&&

4.8*%*(Ticagrelor***PLATO)*

5.4*%*(Clopidogrel*75*PLATO)*

HR*0.88*(95%*CI*0.77–0.95),*p=0.045**Clopidogrel*75mg*vs** Ticagrelor*90mg*x2** H&12%&

7.1%*(Clopidogrel*75*TRITON)**

5.6%* 5.6%*(Prasugrel****TRITON)*

Prasugrel&60mg&+&10mg&

4.7%*

HR*0.77*(95%*CI*0.67–0.88),*p<0.001**Clopidogrel*75mg*vs** Prasugrel*10mg** H&23%&

Clopidogrel&300mg&+&75mg&

Clopidogrel&600mg&+&150mg&

4.2*%*(Clopidogrel*150*CURRENT)*
4.4*%*(Clopidogrel*75***CURRENT)*

HR*0.96*(95%*CI*0.85a1.08),*p=0.47*Clopidogrel*75mg*vs** Clopidogrel*150mg* H&4%&

TRITON,&PLATO&and&CURRENT&





Cas*clinique*

•  La*pa#ente*reçoit*aux*urgences:**
**
a600*mg*de*clopidogrel*per*os*
a250*mg*d�aspirine*IV*
ahéparine**bolus*5000*UI**
********************perfusion*1000*UI/h*
*













Cas*clinique*

•  La*pa#ente*sort*sous*DUOPLAVIN*pour*une*
durée*de*1*an*



Choix*de*la*molecule*

•  ETES*VOUS*D’ACCORD*AVEC*LA*PRESCRIPTION*
AAP*?*

•  RATIONNEL**

•  RECOMMANDATIONS*





Mortalité*totale*dans*TRITON*et*
PLATO*STEMI*





Cas*clinique*

•  4*jours*apres*la*pa#ente*revient*pour*syndrome*
douloureux*thoracique*+++*

•  *ECG*sus*decalage*ST*majoré*en*anterieur**

•  Coro*en*urgence*















*monitoring**plaqueKaire**

•  QUI*MONITORE**L’AGREGATION*PLAQUETTAIRE*?*

•  RATIONNEL*

•  RECOMMANDATIONS*



Monitoring*plaqueKaire*
•  Grande*variabilité*biologique*de*l�inhibi#on*plaqueKaire*par*le*clopidogrel**

!!!!!!(Gurbel!P!et!al,!Circula0on!2003,!!Hochholzer!et!al.!Circula0on!2005…)!

•  Variabilité*d’ac#on*du*clopidogrel*associée*au*profil*géné#que*du*CYP*450**(2C19**2…)**
!!!!!!(Holmes!MV!et!al,!JAMA.!2011!,!Cayla!G!et!al,!!JAMA.!2011)!
*

•  Variabilité*d�ac#on*du*clopidogrel*associée**à*la*survenue*d�évènements*cliniques*
ischemiques*et*au*risque*de*thrombose*de*stent*en*par#culier*

!!!!!!(Holmes!MV!et!al,!JAMA.!2011,!Cayla!G!et!al,!!JAMA.!2011,!Hulot!JS,!!Circ!CVI!!2011)!

•  Sur*risque*d�évènements*ischémiques*lorsque*HPR*sous*traitement*et*sur*risque*
d�évènements*hémorragiques*lorsque*LPR*sous*traitement:*no#on*de*fenêtre*
thérapeu#que*

•  De*la*2*types*de*monitoring*possible*genotypique*et*phenotypique*pour*
ajustement*du*traitement*







&

&
&

Pas&de&difference&sur&les&saignements&majeurs&à&1&an&&

3,3%*



Monitoring*de*l’an#*agrega#on*plaqueKaire*par*
test*de*fonc#on*plaqueKaire*

•  Pas*d’étude*spécifique*dans*le*STEMI*

•  Résultats*dans*le**SCA**non*STEMI*discordants**
– Étude*de*Bonello*
– Les*2*plus*importantes**études*néga#ves*
•  *GRAVITAS*(0,5%*de*STEMI)*
•  ARCTIC**(exclusion*des*STEMI)*

•  A*venir:**Etude*ANTARCTIC*

&ARTIC& ConvenZonal& Monitoring& HR&[95%CI]&& P&

Major&or&minor&bleeding&H&%& 4.5& 3.1& 0.69&[0.46;&1.05]& 0.08&







Cas*clinique*

•  TTT*de*sor#e*
****Effient*10*1/j**et**Kardegic*75*1/j*pour*1*an*

•  Quelle*molecule*auriez*vous*u#lisée*?*

•  Etes*vous*d’accord*avec*la*durée*du*traitement*?*



Pas*de*comparaison*directe*du*Prasugrel*vs*Ticagrelor*
Etude!ISAR!REACT!5!en!cours!
!
Arguments:!
aNNT*42*TRITON*STEMI**ET*59*PLATO*STEMI*
a*OBSERVANCE*
aTaux*de*thrombose*de*stent*définie*ou*probable*
*
*
*
*
*
*
*

&

TRITON&STEMI&

&

1,6%&&vs&2,8&%&&

&

HH&42%&

&

P&=&0,02&

&

&

PLATO&STEMI&

&

2,5%&vs&3,6%&

&

HH&31%&

&

P&=&0,01&

Choix*de*la*molecule*



DUREE*DU*TRAITEMENT*

Des*séries*très*hétérogènes*associant*SCA*et*pa#ents*stables*traités*
par*angioplas#e*ont*été*publiées*avec*des*résultats*très*variables*en*
faveur*de*la*bithérapie,*certaines*en*faveur*de*Kt*courts*<*6*mois,*
d’autre*egal*à*1*an*et*d’autre*>=*24*mois*
*
Les*2*études*pivots*TRITON*et*PLATO*ont*montrés*un*bénéfice*sur*1*
an*de*DAPT:**

1&an&de&DAPT&doit&rester&la&règle&dans&le&SCA&&

*
Etudes*à*venir**DE*GRANDE*AMPLEUR*+++*

**GLOBAL**LEADERS*(N=16000)**et*DAPT*(N=26000)*







*
FIN*


