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Disclosures	
  
•  Lecture	
  fees	
  from	
  AstraZeneca,	
  Sanofi	
  
•  Consul1ng	
  fees	
  from	
  AstraZeneca,	
  Daiichi-­‐
Sankyo	
  



Quel	
  est	
  l’objec1f	
  de	
  la	
  DAPT	
  post-­‐
PCI	
  ?	
  

1.  Prévenir	
  la	
  thrombose	
  de	
  stent	
  
2.  Prévenir	
  les	
  récidives	
  ischémiques	
  

cardiologiques/neurologiques/périphériques	
  





D’où	
  venons-­‐nous	
  ?	
  







Les	
  débuts	
  de	
  la	
  DAPT	
  	
  











Les	
  essais	
  sur	
  la	
  durée	
  de	
  la	
  DAPT	
  



OPTIMIZE-­‐trial:	
  3-­‐12	
  mois	
  

Fères	
  JAMA	
  2015	
  





Popula1on	
  (n=	
  10,000)	
  
•  Une	
  popula1on	
  hétérogène…	
  



•  55%	
  des	
  
bénéfices	
  
observés	
  ne	
  sont	
  
pas	
  en	
  rapport	
  
avec	
  les	
  ST	
  

	
  
•  Surcroit	
  

d’évènement	
  
dans	
  les	
  3	
  mois	
  
suivants	
  l’arrêt	
  
de	
  la	
  DAPT	
  

=>	
  L’ARRET	
  EST	
  UN	
  
PROCESSUS	
  
ACTIF	
  









DAPT:	
  ST	
  selon	
  sous-­‐groupes	
  





DAPT:	
  MACCE	
  selon	
  sous-­‐groupes	
  





Méta-­‐analyse…	
  



Mehran	
  R.	
  JACC	
  2015	
  

















DAPT	
  prolongée	
  et	
  type	
  de	
  DES	
  

Gius1no	
  G	
  et	
  al.	
  
JACC2015;	
  65:1298-­‐1310	
  



Quid	
  des	
  nouveaux	
  AAP	
  ?	
  















Et	
  le	
  Vorapaxar…	
  
•  Inhibiteur	
  du	
  récepteur	
  plaque4aire	
  de	
  la	
  
thrombine	
  

•  Demi-­‐vie	
  >	
  100	
  heures	
  	
  























En	
  conclusion…	
  
•  «	
  One	
  size	
  fits	
  all	
  »:	
  probably	
  not	
  !	
  
•  Intérêt	
  de	
  la	
  DAPT	
  prolongée:	
  
-­‐  STEMI	
  pa1ents	
  
-­‐  ATCD	
  ST	
  
-­‐  Maladie	
  athéromateuse	
  évoluée	
  
-­‐  Faible	
  risque	
  hémorragique	
  
-­‐  DES	
  première	
  généra1on	
  



Conclusion	
  
•  Bithérapie	
  raccourcie:	
  
-­‐  Pa1ent	
  stable	
  
-­‐  Angioplas1e	
  simple	
  
-­‐  Maladie	
  peu	
  évoluée	
  
-­‐  Dernière	
  généra1on	
  de	
  DES	
  
-­‐  Risque	
  hémorragique/chirurgie	
  	
  




