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• Lectures	d’olivier	Varenne	au	cours	de	ces	12	derniers	mois:		
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plan

• Pourquoi	une	DAPT	
• Courte	DAPT	
• Longue	DAPT		

• Recommandations	



Modèle	de	thrombose

Sheth	A	et	al.	Circulation	1996



Leon	M	et	al.	NEJM	1998,	339(23):	1665-71

STARS	:	DAPT	après	PCI



Mc	Fadden	E.,	et	al.	Lancet	2004

Thromboses	tardives



BMS	stables	patients	 1	mo 1	mo	(minimum)	

BMS	ACS	patients 12	mo	(1	mo) 12	mois

DES	stables	patients 6-12	mo 12	mo

DES	ACS	patients 12	mo	(6	mo) 12	mo

Anciennes	recommandations



Thromboses	de	stents

Giustino	G.	et	al.	JACC	2015,	65	(13):1298-1310



Amélioration	des	DES



Thromboses	de	stents

Giustino	G.	et	al.	JACC	2015,	65	(13):1298-1310



Primary	End	Point
All-cause	mortality,	MI,	stroke,	ischemia-driven	TLR
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Varenne	O.	et	al.	Lancet	2018	Jan	6;391(10115):41-50 Days

Critère	primaire



 
Subgroup	analysis:	elderly	patients	 

 cardiac death, MI, ST ID-TLR

Morice	MC.	et	al.	Int	J	Cardiol.	2017;243:110-115

Drug	Coated	Stents



MACCE	après	SCA

Jernberg	T.	et	al.	European	Heart	Journal	(2015)	36,	1163–1170.



Bhatt	D.	et	al.	N	Engl	J	Med.	2006	Apr	20;354(16):1706-17	

CHARISMA



Bonaca	M.	et	al.	N	Engl	J	Med.	2015	May	7;372(19):1791-800	

PEGASUS



Infarctus	du	myocarde

Giustino	G.	et	al.	JACC	2015,	65	(13):1298-1310



Bonaca	M.	et	al.	AHA	congress	2015

Quels	IDM?



DAPT	à	vie?



Saignements

Giustino	G.	et	al.	JACC	2015,	65	(13):1298-1310



Udell	JA	et	al.	European	Heart	Journal	doi:10.1093/eurheartj/ehv443

DAPT	après	STEMI



FOR REACTIVE MEDICAL USE ONLY

PRECISE	DAPT

Costa	F.	et	al.	Lancet	2017;	389:	1025-34			



FOR REACTIVE MEDICAL USE ONLY

DAPT	courte	vs.	12	mois

Lee	SY.	et	al.	J	Am	Coll	Cardiol	Intv	2018,	11	(5):435-443



Sinnaeve	PR.	et	al.	EuroPCR	2018

Triple	Thérapie



Golwala	HB.	Et	al.	EHJ	2018,	39(19):1726-1735a.

Triple	Thérapie



Valgimigli	M.	et	al.	European	Heart	Journal	2018

ESC	Guidelines



Valgimigli	M.	et	al.	European	Heart	Journal	2018



plan

• Pourquoi	une	DAPT?	Pour	limiter	TS	et	IDM	
• Courte	DAPT:	pour	le	stent	actif	
• Longue	DAPT:	pour	la	maladie	coronaire	
• Recommandations:	identifier	patients	HBR+++



• 1-	Durée	DAPT	selon	la	présentation	(SCA,	AS)
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• 9-	Mieux	définir	les	patients	à	haut	risque	de	saignement

Pour	ma	pratique



ESC	Guidelines

Valgimigli	M.	et	al.	European	Heart	Journal	2018



IDM	vs.	saignement

Valgimigli	M.	et	al.	European	Heart	Journal	(2016)	0,	1–9




