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SCA 
LE PRE TRAITEMENT POUR TOUS? 



•  Absence de conflits d’intérêt 



Ra#onnel	  du	  «	  pré-‐traitement	  »	  
-‐Occlusion	  par#elle	  ou	  totale	  de	  la	  coronaire	  par	  un	  thrombus	  
-‐«	  Environnement	  thrombo#que	  »	  majoré	  lors	  de	  l’angioplas#e	  coronaire	  
-‐Risque	  d’embolies	  distales	  
-‐Donc	  inhibi#on	  des	  plaque@es	  nécessaire	  au	  moment	  du	  geste	  
	  
Lu@er	  contre	  l’occlusion	  coronaire	  per-‐angioplas#e	  

Lu@er	  contre	  la	  thrombose	  précoce	  de	  stent	  	  	  	  	   	   	   	  	  

Inconvénients 

•  Risque	  de	  traiter	  des	  «	  erreurs	  diagnos#ques	  »	  
•  Augmenta#on	  risque	  hémorragique	  péri-‐procédure	  	  
•  Risque	  hémorragique	  augmenté	  si	  	  PAC	  indiqué	  

« PREPARER A L’ANGIOPLASTIE » 



European Heart Journal (2011) 32, 2999–3054 

Que	  disent	  les	  recommanda#ons?	  



European Heart Journal (2011) 32, 2999–3054 
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•  Femme	  de	  82	  ans	  
•  HTA,	  insuffisance	  rénale	  
•  ACFA	  paroxys#que	  
•  NSTEMI	  antérieur	  
•  Tn+	  
•  GRACE	  >140	  

•  Aspirine	  250mg	  
•  Héparine	  NF	  
•  Inhibiteur	  Récepteurs	  P2Y12?	  

Traitement antithrombotique en USIC?  



Recommendations for antithrombotic treatment in patients  
with NSTE-ACS undergoing PCI 



European Heart Journal (2011) 32, 2999–3054 



Pretreatment with P2Y12 Inhibitors in Non–ST-Segment– Elevation Acute Coronary Syndrome: An Outdated and 
Harmful Strategy. Collet and al. Circulation. 2014;130:1904-1914 

NSTE-ACS in the Real World of All-comers 



Quel	  pré-‐traitement?	  Clopidogrel?	  
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40	  000	  patients,	  dont	  8000	  d’études	  randomisées	  

Bellemain-‐Appaix	  A,	  et	  al.	  JAMA.	  2012;308:2507-‐16.	  
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Quel	  pré-‐traitement?	  Clopidogrel?	  

Bellemain-‐Appaix	  A,	  et	  al.	  JAMA.	  2012;308:2507-‐16.	  



Meta-analysis of randomized trials of pretreatment in non–ST-segment–elevation acute coronary syndrome (NSTEACS) 

Collet et al Pretreatment in NSTE-ACS 
Circulation November 18, 2014 



Montalescot G et al. N Engl J Med 2013;369:999-1010 

Quel	  pré-‐traitement?	  
Prasugrel?:	  ACCOAST	  



Montalescot G et al. N Engl J Med 2013;369:999-1010 
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25.1% 



•  STEMI	  :	  	  38%	  
•  Age	  médian	  :	  62	  ans	  (>75	  ans	  :	  15%)	  
•  PCI	  64%,	  Stent	  60%	  (BMS	  40%)	  ;	  CABG	  10%	  
•  Héparine	  57%,	  enoxaparine	  9%,	  An#Gp2B3A	  26%	  
•  Plavix	  :	  pas	  de	  dose/info	  manquante	  =	  	  50%,	  300mg	  =20%,	  600mg	  =	  	  13%	  
•  Dose	  de	  charge	  :	  	  

–  STEMI	  :	  Dès	  le	  diagnos#c	  
–  NSTEMI	  :	  après	  randomisa#on	  (Tps	  médian	  coro	  3,9h)	  

Quel	  pré-‐traitement?	  
Ticagrelor?:	  PLATO	  



Ticagrelor	  (PLATO)	  
Mortalité	  toutes	  causes	  

Ticagrelor	  (PLATO)	  
Saignements	  majeurs	  
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Quel	  pré-‐traitement?	  
Ticagrelor?:	  PLATO	  







Finalement 300 mg de Clopidogrel puis coro à J1 



Angiographie VG 



Au risque d’erreur diagnostique  
Avec la «Tn us » 



•  Homme	  de	  65	  ans	  
•  Diabète	  négligé	  
•  STEMI	  inférieur	  vu	  à	  H2	  
•  Prise	  en	  charge	  SMUR	  
•  Transfert	  Cath-‐lab	  

•  Aspirine	  250mg	  
•  Héparine	  NF	  4000	  UI	  
•  Inhibiteur	  Récepteurs	  
P2Y12?	  

Traitement antithrombotique  
Préhospitalier? 



Recommendations for antithrombotic treatment in patients  
with STEMI undergoing primary PCI 



Prasugrel	  in	  STEMI:	  TRITON	  



Ticagrelor	  IN	  STEMI:	  PLATO	  





Alexopoulos D et al. Circ Cardiovasc Interv.2012 



•  A	  quel	  moment?	  



Quel	  pré-‐traitement?	  
Ticagrelor?:	  ATLANTIC	  

Montalescot et al. N Engl J Med 2014;371:1016-27. 





Silvain J | ACC 2015 

PRIVATE-‐ATLANTIC:	  Pre-‐specified	  substudy	  of	  ATLANTIC	  



Silvain J | ACC 2015 





Finalement 60 mg de Prasugrel puis coro 

Après thrombo-aspiration 



 DES 3.0x16mm en direct stenting   Résultat final 



Ticagrelor Crushed Tablets Administration in 
STEMI Patients;The MOJITO Study NOUVELLE FORME? 

JACC Vol.65, no.5, 201.Feb 10,2015:511-8 



CONCLUSIONS	  
•  Je	  con#nue	  à	  prétraiter:	  

–  STEMI	  pris	  en	  charge	  par	  angioplas#e	  primaire	  
–  NSTEMI	  à	  haut	  risque	  ischémique	  sans	  sur-‐risque	  hémorragique	  à	  

for#ori	  si	  délai	  de	  coronarographie	  >48H	  (	  et	  plutôt	  par	  Ticagrelor?)	  
–  «	  STEMI	  like	  »	  

•  Je	  ne	  pré-‐traite	  plus:	  
–  NSTEMI	  à	  risque	  faible	  ou	  intermédiaire	  
–  NSTEMI	  à	  risque	  hémorragique	  à	  for#ori	  sous	  an#coagulants	  
–  Doutes	  diagnos#ques:	  «	  wait	  and	  see	  »	  






