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AVK + DAPT 

AVK + SAPT

DOAC + DAPT 

DOAC + SAPT 



AVK + Clopidogrel + Aspirine

AVK + Clopidogrel

WOEST Trial, LANCET 2013



PIONEER-AF PCI
➔ Groupe 1: 

Rivaroxaban (15 mg/j) + - clopidogrel (75 mg/j) ou

- ticagrelor (90 mgx2/j) ou 12 mois

- prasugrel 10 mg/j

➔ Groupe 2: 

Rivaroxaban (2.5 mgx2/j) + aspirin (75 mg/j) + - clopidogrel (75 mg /j) ou

- ticagrelor (90x2/j) ou 1, 6, or 12 months

- prasugrel (10 mg/j)

➔ Groupe 3:

AVKs (INR 2.0- 3.0) + aspirin (75 mg/j) + - clopidogrel (75 mg /j) ou

- ticagrelor (90x2/j) ou 1, 6, or 12 months

- prasugrel (10 mg/j)

NEJM, 2016



PIONEER-AF PCI

Major bleeding or minor bleeding according to TIMI criteria or bleeding
requiring medical attention

Cumulative incidence of MACE (CV death, myocardial infarction, or stroke)

NEJM, 2016



➔ Groupe 1: 

Dabigabran (150 mgx2/j) + - clopidogrel (75 mg/j) ou

- ticagrelor (90 mgx2/j) 

➔ Groupe 2: 

Dabigabran (110 mgx2/j) + - clopidogrel (75 mg /j) ou Minimum 6 mois

- ticagrelor (90x2/j)

➔ Groupe 3:

AVKs (INR 2.0- 3.0) + aspirin (75 mg/j) + - clopidogrel (75 mg /j) ou

- ticagrelor (90x2/j) 

Re-DUAL-PCI

NEJM, 2017



major or clinically relevant nonmajor bleeding

Cumulative incidence of MACE (myocardial
infarction, stroke, or systemic embolism), death, or 

unplanned revascularization

➔ Réduction de saignements majeurs:  Dabigatran (110 mg +++) versus AVKs.

➔ Dabigatran non-inférieur pour évènements ischémiques : étude non destinée. 

Re-DUAL-PCI

NEJM, 2017



AUGUSTUS
➔ Groupe 1: 

Apixaban (2.5 ou 5mgx2/j) + - clopidogrel (75 mg/j) ou

- ticagrelor (90 mgx2/j) 

➔ Groupe 2: 

Apixaban (2.5 ou 5mgx2/j) + aspirin (75 mg/j) + - clopidogrel (75 mg /j) ou

- ticagrelor (90x2/j) 

➔ Groupe 3:

AVKs (INR 2.0- 3.0) + - clopidogrel (75 mg /j) ou

- ticagrelor (90x2/j) 

➔ Groupe 4: 

AVKs (INR 2.0- 3.0) + aspirin (75 mg/j) + - clopidogrel (75 mg /j) ou

- ticagrelor (90x2/j) 

NEJM, 2019



AUGUSTUS

Death // intracranial, intraspinal, intraocular, retroperitoneal, intraarticular, intramuscular with compartment syndrome, or pericardial // decrease > 2 g/dL
Hb // transfusion //  hospitalization // medical or surgical intervention for bleeding // change in antithrombotic therapy

NEJM, 2019



AUGUSTUS

Composite of death or ischemic events (stroke, myocardial infarction, stent thrombosis [definite or probable], or urgent revascularization)

NEJM, 2019



Etudes randomisées hétérogènes mais données congruentes et robustes:

➔ Proportion +++ de SCA (37-52%), mais haut risque (TAIS– ATC complexes) sous représentées
➔ Triple thérapie per ATC : 1-14 jours post ATC
➔Utilisation +++ du clopidogrel (>90%)

➔ Reduction significative des saignements majeurs // importants 
➔ Taux idem ou non différents des AIT-AVC
➔ Taux idem ou non différents des IDM
➔ Taux idem ou non différents des thromboses de stents

➔ AUGUSTUS: apixaban (vs. AVK) :  <<< AVC-AIT // DC // hospitalisations 
➔ AUGUSTUS: placebo (vs. aspirine) et apixaban (vs. AVK) : reduction des saignements
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EuroPace, 2020
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EuroPace, 2020
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Thrombose intra-stent

Accidents athéro-thrombotiques

Hémorragies <=> ACO 

Hémorragies <=> AAP 

Hémorragies <=> AAP // ACO



Diabète

AOMI

ATCD SCA – IDM

Clairance < 60

ATCD TAIS

Coronaropathie précoce

SCA

Bi- ou tri-tronculaire

Multi stenting

Lésions complexes : TCG // Bifurcation // CTO // Vaisseau unique

Procédure complexe : sous expansion // dissection // stent > 60mm



CHADS VASc HAS BLED





➔ Contrôle de la FC +++
➔ BB- ou ACa++ bradycardisants

➔ Instabilité hémodynamique:
➔ Discuter CEE

➔ Anti-arythmiques
➔ Rythmol – Flecaine : CI

➔……….. LAA occlusion?



Aile de poulet

Chou-fleur

Chaussette

Cactus



FA et AVC

- 15 à 20 % des AVC ischémiques
- 30% si > 60 ans 
- 90% des thrombus: auricule gauche 

Historique

- 1ère mondiale en Allemagne : 2001 (système Plaato) 
- 1ère pose en France : juillet 2010, CHU BORDEAUX 

Population cible

- patient à haut risque d’AVC, en FA, avec CI au ttt anticoagulant 



HAS

- FA non valvulaire 
- Haut risque thromboembolique (score CHA2DS2-VASc ≥ 3) 
- CI formelle/permanente ACO (validée par comité pluridisciplinaire)

Contre indications d’exclusions

- Thrombus intra-AG (pas CI absolue)
- Anatomie non favorable: diamètre <13 ou >31mm 
- RM ou prothèse mécanique



AMPLATZER CARDIAC PLUG WATCHMAN





FA et coronaropathie // SCA

Premier mois :

- Aspirine + Plavix, durée maximale de 1 mois post ATC, uniquement pour les patients 
à bas risque hémorragique

- AOD >>>> AVK. 

Après 1 mois: 

- Arrêt de la bithérapie antiagrégante // Clopidogrel >>>>> Ticagrélor ou Prasugrel.

- ACO en privilégiant les AOD



FA et coronaropathie // SCA

Après 12 mois: 

- Arrêt des AAP 

- AOD >>> AVK 

- …, évaluation du risque ischémique ++++ : 

➔ si haut risque ischémique et bas risque hémorragique, maintien du Clopidogrel 
au long cours peut être proposé (ESC).

Etudes randomisées en cours pour optimiser cette stratégie // situations toujours 
extrêmement complexes.




	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32

