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Réponse	supprimer	AAP	
Maintenir	anIcoagulant	seul	



Pourquoi	anIcoagulant	seul	
	Car	associaIon	AAP	+	anIcoagulant	est	plus	hémorragique		

sans	bénéfice	sur	les	accidents	thromboIques	
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Quel	anIcoagulant?	

•  AVK	
•  Dabigatran	110	mg		
•  Dabigatran	150	mg	
•  Rivaxoban	20	mg		
•  Apixaban	5mg	X	2			



RecommandaIons	ESC	2015		

«		It	is	likely	that	the	advantages	of	NOACs	(in	
monotherapy)	over	VKAs	are	preserved	in	CAD	
paIents	with	AF.	“	

	
“Since	direct	comparaIve	data	are	lacking,	there	is	
no	strong	argument	for	choosing	one	NOAC	over	
another	in	this	se^ng”	

	
Donc	plutôt	les	NOAC	:	recommandaIons	d’experts		



Quel	NOAC	?	
Dabigatran	la	polémique			

Hohnloser	SH	et	al.	Myocardial	ischemic	events	in	paIents	with	atrial	fibrillaIon	treated	with	dabigatran	or	warfarin	in	the	RE-LY	trial.	CirculaIon	2012;125:669-676	



Dabigatran		
fin	de	la	polémique		

Pas	dans	les	méta-analyses	
 
 
Uchino  K et al. Dabigatran is associated with 
higher risk of acute coronary events : a 
metanalysis of non-inferiority randomized 
controlled trials. Arch Intern Med  2012 

Pas	dans	la	vraie	vie	(130	000	Pts)		
	Graham	DL	et al. Cardiovascular,	Bleeding,	and	
Mortality	Risks	in	Elderly	Medicare	Pa9ents	Treated	
With	Dabigatran	or	Warfarin	for	Nonvalvular	Atrial	
Fibrilla9on	Circula)on.	2015;131:157-164.	.		



Donc	comment	choisir?	
Pas	d’étude	clinique	mais	des	études	

biologiques		
	

TRAP		
RISTOCETINE	
LibéraIon	de	Thrombine		

LTA	
PRP	
AggrégaIon	plaquejaire		



Etude	1	
		



Etude	2		



Etude	3		
Dabigatran and rivaroxaban do not affect AA- and ADP-induced platelet aggregation in patients receiving concomitant platelet inhibitors. 

Olivier CB, Weik P, Meyer M, Weber S, Diehl P, Bode C, Moser M, Zhou Q. J Thromb Thrombolysis. 2016	
	



Etude	4	



Conclusion		
quel	traitement	après	un	an	?		

Pas	de	preuve	clinique	?		
Pas	de	preuve	biologique		
Un	nouveau	test	pour	explorer	aspect	AAP	des	NOAC		



Back-up	

•  Pr	P	quel	est	votre	opinion?			



L’hypothèse	de	départ	est	fausse	….		



		

•  Etude	retrospecIve	basée	sur	le	codage	
•  Pas	de	descripIon	des	DES	
•  AVK	+	SAP		perdant	(A	ou	C)		
•  Mais	AVK	+	clopidogrel	vainqueur…				


