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Avant…Pendant…Après..		



Avant…	



FA	et	SCA	
Plus	de	risque	d’événements	

thromboemboliques	?	



	Le	SCA	en	FA		

Schmi@	J	and	al.	Atrial	fibrillaCon	in	acute	myocardial	infarcCon:	a	systemaCc	review	of	the	incidence,	clinical	features	and	prognosCc	
implicaCons.	Eur	Heart	J	2009;30:1038–1045	

ST+	:	Incidence	de	28%	dans	les	15	premiers	jours		
										souvent	le	premier	événement	documenté	

	
	

FA	à	la	phase	aigue	:		
augmente	significaCvement	le	risque	d’événements	thromboemboliques	

immédiats		
aussi	sur	le	long	terme	

même	si	réduite	avant	la	sor2e	
Bloch	Thomsen	PE	and	al.	Long-term	recording	of	cardiac	arrhythmias	with	an	implantable	cardiac	monitor	in	paCents	with	reduced	ejecCon	
fracCon	a^er	acute	myocardial	infarcCon:	the	Cardiac	Arrhythmias	and	Risk	StraCficaCon	A^er	Acute	Myocardial	InfarcCon	(CARISMA)	study.	
CirculaCon	2010;122:	1258–1264.	



Facteurs	de	risques	événements	thromboemboliques	paCents	en	FA		

Friberg	L,	Rosenqvist	M,	Lip	GY.	EvaluaCon	of	risk	straCficaCon	schemes	for	ischaemic	stroke	and	bleeding	in	182	
678	paCents	with	atrial	fibrillaCon:	the	Swedish	Atrial	FibrillaCon	Cohort	study.	Eur	Heart	J	2012;33:1500–1510	



SCA	=	changement	poten2el	de	score	

Friberg	L,	Rosenqvist	M,	Lip	GY.	EvaluaCon	of	risk	straCficaCon	schemes	for	ischaemic	stroke	and	bleeding	in	182	
678	paCents	with	atrial	fibrillaCon:	the	Swedish	Atrial	FibrillaCon	Cohort	study.	Eur	Heart	J	2012;33:1500–1510	



…Et	donc	de	traitement	préven2f	
avec	poten2ellement	passage	de	l’aspirine	à	OAC	

Friberg	L,	Rosenqvist	M,	Lip	GY.	EvaluaCon	of	risk	straCficaCon	schemes	for	ischaemic	stroke	and	bleeding	in	182	678	paCents	with	
atrial	fibrillaCon:	the	Swedish	Atrial	FibrillaCon	Cohort	study.	Eur	Heart	J	2012;33:1500–1510	



Pendant..	





A	l’admission	d’un	paCent	avec	SCA	et	FA			

Sous	AVK	au	long	court	:	poursuivre	les	AVK	
	 	 	 	 	+dose	de	charge	d’aspirine	(	150	à	300mg)	
	 	 	 	 	+dose	de	charge	clopidogrel	(	si	faible	risque	hémorragique)	

Sous	AOD	au	long	court	:	Arrêt	des	OAD		
	 	 	 	 	+dose	de	charge	d’aspirine	(150	à	300mg)	
	 	 	 	 	+dose	de	charge	clopidogrel	(	si	faible	risque	hémorragique)	

Management	of	anCthromboCc	therapy	in	AF	paCents	presenCng	with	ACS		
and/or	undergoing	percutaneous	coronary	or	valve	intervenCons:	European	Society	of	Cardiology	Working	Group	on	Thrombosis,		
European	Heart	Rhythm	AssociaCon	(EHRA),	European	AssociaCon	of	Percutaneous	Cardiovascular	IntervenCons	(EAPCI)	



Si	STEMI	

•  Abord	radial	
•  Stent	acCf	de	dernière	généraCon	
•  AnCcoagulaCon	en	foncCon	de	la	dernière	prise	
d’OAD	

•  Pas	d’anCGPIIbIIa	(	sauf	catastrophe…)	

Management	of	anCthromboCc	therapy	in	AF	paCents	presenCng	with	ACS		
and/or	undergoing	percutaneous	coronary	or	valve	intervenCons:	European	Society	of	Cardiology	Working	Group	on	Thrombosis,		
European	Heart	Rhythm	AssociaCon	(EHRA),	European	AssociaCon	of	Percutaneous	Cardiovascular	IntervenCons	(EAPCI)	



Si	NSTEMI	

•  Coronarographie	dans	les	24h	
•  Débuter	HBPM	ou	fondaparinux	12h	après	dernière	
prise	AOD	

Management	of	anCthromboCc	therapy	in	AF	paCents	presenCng	with	ACS		
and/or	undergoing	percutaneous	coronary	or	valve	intervenCons:	European	Society	of	Cardiology	Working	Group	on	Thrombosis,		
European	Heart	Rhythm	AssociaCon	(EHRA),	European	AssociaCon	of	Percutaneous	Cardiovascular	IntervenCons	(EAPCI)	





Un	OAD	est	un	anCcoagulant	de	la	FA	et	de	la	MTE	
Et	c’est	tout	!	
N’est	pas	un	anCcoagulant	qui		protège	des	thrombose	de	matériel		
Endovasculaire	perprocédure.	
	
Faire	les	doses	habituelles	d’héparine.	



Après	





DES	vs	BMS	

ESC	guidelines	revasc	2014	

2014:	BMS	vs	DES=	DES>BMS	

BVS	?	Probléma0que	durée	Triple	thérapie	



Triple	thérapie	

Triple	thérapie	Aspirine/Clopidogrel/AVK:	majoraCon	risque	hémorragique+++	

Adapted from Lamberts et al, Circulation 2012 

N=11480	



Triple	thérapie	avec	Prasu/Tica?		

Sarafoff	et	al,	JACC	Vol.	61,	No.	20,	2013	

Adj	HR:	3.2,	95%	CI	1.1	to	9.1	 Triple	Therapy:	OAC+ASA+P2Y12	blockers	
N=21	prasugrel*	et	N=356	Clopidogrel	



Peut-on	faire	plus	simple?	



WOEST - Méthodologie 

Étude multicentrique ouverte (15 centres en Belgique et Pays-Bas) randomisée 
comparant 2 stratégies anti-thrombotiques après stenting (actifs 2/3 nus 1/3) : 
 

Groupe “triple thérapie” 
AVK + Clopidogrel 75 mg + Aspirine 80 mg 

  durée : 
1 mois min pour un stent nu 
12 mois pour un stent actif 

Suivi : 12 mois 
 
Critère primaire de jugement : survenue de tout type de saignement ( critères TIMI) 
 
Critères secondaires de jugement : 

-  combinaison d’AVC, décès, nécrose myocardique, thrombose de stent et 
revascularisation artère coupable 

-   tous critères 

Groupe “double thérapie” 
 AVK + Clopidogrel 75 mg 

  durée : 
1 mois min pour un stent nu 
12 mois pour un stent actif	



WOEST - Résultats - critère primaire  
(incidence cumulée des saignements) 



WOEST - Mortalité toutes causes 



Oldgren	J,	Budaj	A,	Granger	CB,	Khder	Y,	Roberts	J,	Siegbahn	A	et	al.	Dabigatran	vs.	placebo	in	paCents	with	acute	coronary	
syndromes	on	dual	anCplatelet	therapy:	a	randomized,	double-blind,	phase	II	trial.	Eur	Heart	J	2011;32:2781–9.	

Registre	Danois	

12	165	paCents	fibrillaCon	atriale,	
hospitalisés	pour	infarctus	et/ou	angiostenCng	coronaire	entre	2001	et	2009.	médiane		

CHADS2	de	1,9+1,2,		
score	de	risque	hémorragique	HAS-BLED	de	2,0+0,9	 

     -40% :monothérapie: AVK, ou aspirine ou clopidogrel	;	
     -50% :bithérapie	: AVK/clopidogrel,  AVK/aspirine  ou aspirine/clopidogrel	;	
    -15% :trithérapie	: AVK + clopidogrel + aspirine. 

 AssociaCon	AVK/clopidogrel	plus	favorable.		
Trithérapie	moins	efficacité	et	majore	le	risque	de	complicaCons	

hémorragiques	
		

AVK/clopidogrel	vs	trithérapie	RR=0,78	;	IC95%	[0,55-1,12]	



A@ente	des	études	randomisées	en	cours	:	évaluer	les	AOD	chez	les	
paCents	devant	bénéficier	d’une	ATC.	PIONNER	FA	PCI,	REDUAL	PCI,	
AUGUSTUS		etc	..	



Quelle	durée	?	



ISAR	TRIPLE		;	TCT	2014		Sarafoff		





6	months	
6	weeks	



Quel	AOD	?	



Les	AOD	:	FDR		de	Syndromes	coronaires	aigus	?	

Dabigatran	(RE-LY)	 Rivaroxaban	
(ROCKET-AF)	

Apixaban	
(ARISTOTLE)	

IDM	%/an	

0,64	 1,1	 0,64	

P=0,12	 P=0,12	 P=0,37	

A	priori	pas	de	différence	significa2ve…	



Sur	risque	IDM	dabigatran	?	
	

Meta-analyse	des	essais	RE-LY,	RE-COVER,	RE-DEEM,	RE-MEDY,RE-SONATE	

augmentaCon	du	risque	sous	dabigatran	:	
RR=1,48	;	p=0,005.	

Méta	analyse	Larsen	et	al.JACC		



Mais	pas	de	
confirma2on	dans	
le	«	vraie	vie	»	

JACC	2013	



Privilégier	celui	qui	a	un	anCdote	?	



En	foncCon	du	risque	hémorragique	
PaCent	en	FA	devant	recevoir	bithérapie	

AugmentaCon	du	risque	hémorragique	
1)  Age	>75	ans	
2)  Cl	30	à	50	ml/min	
3)  Poids<60	kg	
4)  ATCD	hémorragiques	

Warfarine	INR	2	à	2,5	
Apixaban	2,5mg	*	2	
Rivaroxaban	15mg	

Absence	de	risque	hémorragique	
1)				Age<75	ans	
2)				Cl	>	50	ml/min	
3)  Poids>60kg	
4)  Pas	d’ATCD	Hémoragiques	

Dabigatran	110*2	
Apixaban	5mg*2	

Int	J	Cardiol.	Epub	2015	Jun	15.	New-onset	atrial	fibrillaCon	a^er	recent	coronary	stenCng:	Warfarin	or	non-vitamin	K-antagonist	
oral	anCcoagulants	to	be	added	to	aspirin	and	clopidogrel?	A	viewpoint.	



Les	recommandaCons	



En	pra2que	après	le	SCA	:	

Triple	thérapie	:	Aspirine+clopidogrel+AVK	ou	AOD	1	à	6	mois	

RéducCon	à	1	mois	si	:	Haut	risque	hémorragique	
Faible	risque	athéro-thromoboCque	(	Score	SYNTAX	,	GRACE	,	REACH)	

Allongement	de	la	durée	6	mois	voir	1	an	si	:	
Haut	risque	athéro-thromboCque		

(	score	mais	aussi	caractérisCques	de	l’ACT	stent	TC	,	bifurcaCon	proximale	…)	
Bas	risque	hémorragique	

Management	of	anCthromboCc	therapy	in	AF	paCents	presenCng	with	ACS		
and/or	undergoing	percutaneous	coronary	or	valve	intervenCons:	European	Society	of	Cardiology	Working	Group	on	Thrombosis,		
European	Heart	Rhythm	AssociaCon	(EHRA),	European	AssociaCon	of	Percutaneous	Cardiovascular	IntervenCons	(EAPCI)	



AnCagrégaCon	et	anCcoagulaCon		«	sur	mesure	»	
	

En	première	ligne	le	cardiologue	intervenConnel	:	CAT	dans	la	le@re	de	sorCe.	
	

	Et	après	la	première	année…?	
Quel	OAD	?	



Merci	de	votre	a@enCon.	


