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Durée de la bithérapie antiplaquettaire

Chronic coronary syndrome

DAPT  6 month

Acute coronary syndrome

DAPT 12 month

Ischemic riskBleeding risk

PCI



Différentes options possibles

DAPT rallongée DAPT modifiée

Ischemic riskBleeding risk

DAPT raccourcie



DAPT raccourcie
Risque hémorragique > risque ischémique

Score PRECISE DAPT > 25HBR patients



DAPT for 1 month  DES vs BMS

Urban P et al NEJM 2015

BIOFREEDOM Stent > BMS

No Randomisation of 2 durations 

Cardiac Death, MI, ST

Comparison of DES vs BMS in high risk of bleeding patients using one month DAPT

Arrioti S et al JACC interv 2016

ZOTAROLIMUS Eluting endeavor > BMS

LEADERS FREE ZEUS 

HBR patients



ONYX ONE

S. Windecker et al NEJM 2020

Mean age 74 y, HBR patients,  ACS 50%, n=1996 patients

Marge Non inferiorité 4.1%



MASTER DAPT

Valgimigli et al NEJM 2021 

36% d’OAC 1 mois vs 3 à 12 mois



Résultats principaux



Résultats principaux



Etude randomisée de comparaison de DES 
chez les patients HBR

Nombre de centres en France: 9/52
Nombre de patients inclus en France  : 418/1948 



En pratique PCI High Bleeding risk

In patients at very high risk of bleeding, defined as a recent bleeding
episode in the past month or planned, not deferrable surgery in the near , 1 
month of DAPT should be considered

Collet et al ESC guidelines NSTEMI 2020

1 mois

3 mois



Plusieurs options possibles

DAPT rallongée DAPT modifiée

Ischemic riskBleeding risk

DAPT raccourcie



+ Bas risque hémorragique

Ajout d’un second agent antithrombotique pour la prévention secondaire 

Collet et al ESC guidelines NSTEMI 2020



Bas risque hémorragique

+

Ajout d’un second agent antithrombotique pour la prévention secondaire

Collet et al ESC guidelines NSTEMI 2020



DAPT rallongée: quelles options?

Collet et al ESC guidelines NSTEMI 2020



Plusieurs options possibles

DAPT rallongée DAPT modifiée

Ischemic riskBleeding risk

DAPT raccourcie



De-escalade prévue

De-escalade non prévue

En reaction aux effets secondaires

prevention des effets secondaires
améliorer l’adherence au traitement

De escalade : intense P2Y12 inhibiteur è Clopidogrel



De escalade 

Basée sur le jugement clinique:  TOPIC

Basée sur test biologique génotypique CYP 2C19 ou test fonctionnel 
plaquettaire

TROPICAL- POPULAR GENETIC

Collet et al ESC guidelines NSTEMI 2020



Bithérapie initiale (1 à 6 mois) puis monothérapie par inhibiteur P2Y12

Monothérapie par inhibiteur P2Y12

stop aspirine, P2Y12 monotherapy
• Clopidogrel after 1 month (STOP DAPT 2/ STOP DAPT ACS)
• Ticagrelor after 1-3 months (GLOBAL LEADERS/TWILIGHT/TICO)



Pourquoi garder inhibiteur P2Y12  seul?

Effet spécifique sur thrombose de stent

ContrePour

Pas d’effet indésirables gastro intestinaux

Resistant biologique au clopidogrel

Pas de résistant biologique avec prasugrel ou 
ticagrelor



STOP DAPT 2 SMART CHOICE TWILIGHT TICO

Durée DAPT

Clopi/prasu (1/3)

3 mois 3 mois 3 mois

Aprés DAPT

1 mois

%ACS T+ 24.5%

Clopidogrel/tica (1/5) 100% ticagrelor 100% ticagrelor

25.4% 30.8% 71.1%

Les études récentes

STOP DAPT ACS

100%



GLOBAL LEADERS, SMART CHOICE,  STOP DAPT 2, TWILIGHT TICO 

Giacoppo et al EHJ 2020

Meta analyse short DAPT 1-3 mois
N=32 145 patients

RESET, OPTIMIZE, REDUCE

Arrêt Aspirine

Arrêt Clopidogrel

Giacoppo et al EHJ 2020



Bithérapie initiale puis monothérapie par inhibiteur P2Y12

Monothérapie par inhibiteur P2Y12

stop aspirine, P2Y12 monotherapy

Collet et al ESC guidelines NSTEMI 2020



TARGET FIRST

25

Enrollment
(N=2246)

Randomization and 
observation period

NSTEMI & STEMI subjects with successful
(complete) revascularization, with Firehawk

and 
within 7 days post index procedure

M12M1

P2Y12i alone *

D0-D7

R 
1:1

DAPT 

DAPT
M1

M6

(*) P2Y12 inhibitor selected by investigator at enrollment, based on current ESC guidelines

Non-randomized patients:
TERMINATION

Primary endpoint (ITT):  NACCE composite of all 

cause death, MI, definite/probable ST , stroke, 

or BARC 3/5 bleeding – M1 to M12

6 pays, 37 centres (18 centres français)

+ de 600 patients inclus

N=2246 Patients



La durée de la bithérapie est standardisée 12 mois ACS et 6 mois CCS

La durée courte de la bithérapie chez les patients HBR a été très 
étudiée avec des résultats favorables

La stratégie d’inhibiteur P2Y12 sans aspirine semble être une voie
d’avenir et pourrait être dans le futur un nouveau standard?

Conclusion

Les données concernant la possibilité d’arrêter l’aspirine en
poursuivant le P2Y12 I s’accumulent


