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Conflits d’intérêt

• Relationships with commercial interests:
• Speakers Honoraria: Astra-Zeneca / Bayer / BMS

• Consulting Fees : Biotronik
• Works shop : Saint Jude 
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Quel pronostic post SCA ?
risque résiduel
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FAST MI

Réduction de la mortalité de 60% en 30 ans

Puymirat et al, Circulation. 2017;136:00–00. DOI: 10.1161 CIRCULATIONAHA.117.030798

Les courbes de pincent de + en + = effet seuil

1. Organisation des réseaux et création de structures adaptées
2. Développement des techniques de cardiologie interventionnelle
3. Amélioration de l’environnement pharmacologique (AAG +++)

17,4%

12,7%

9,7%

6,9%

5,3%

-37%

-23,2%
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SWEDEHEART (PRECLUDE)

CI, confidence interval; MI, myocardial infarction; PRECLUDE, Pattern of Repeat Cardiovascular Events During Follow-up After First Diagnosed Event-MI; SWEDEHEART, Swedish 
Web-system for Enhancement and Development of Evidence-based care in Heart disease Evaluated According to Recommended Therapies
Varenhorst C et al. Oral presentation at AHA 2016
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Efficacité de la DAPT ?
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Avant 1 an

Bénéfice du Ticagrelor vs 
Clopidogrel (PLATO)

Recommandation classe Ib
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Wallentin L et al. N Engl J Med 2009;361:1045‒1057

Tous les patients*
Ticagrelor
(n=9333)

Clopidogrel
(n=9291)

HR pour ticagrelor
(95% CI)

p**

Critère principal, n (% / an)

Décès d’origine CV + IDM + 
AVC

864 (9,8) 1014 (11,7) 0,84 (0,77-0,92) < 0,001

Critères secondaires, n (% / an)

Décès totaux + IM + AVC 901 (10,2) 1065 (12,3) 0,84 (0,77-0,92) < 0,001

Décès d’origine CV + IDM + 
AVC + ischémie récurrente + 
accident ischémique
transitoire + thrombose 
artérielle

1290 (14,6) 1456 (16,7) 0,88 (0,81-0,95) < 0,001

IDM 504 (5,8) 593 (6,9) 0,84 (0,75-0,95) 0,005

Décès d’origine CV 353 (4,0) 442 (5,1) 0,79 (0,96-0,91) 0,001

AVC 125 (1,5) 106 (1,3) 1,17 (0,91-1,52) 0,22

Décès toute cause 399 (4,5) 506 (5,9) 0,78 (0,69-0,89) < 0,001

Puissants P2Y12
améliorent le pronostic

PLATO
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21,7% 19% 16,5% 17,00% 16,00%

63,6%
70% 71,9%

77%
81%

10,0% 8% 8,3% 6,00% 3,00%0,0%
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20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

2014 2015 S1  2016 S2 2016 S1 2017

AAP sortie H / SCA ST +
Registre CRAC (n=3912) 

Clopidogrel
Ticagrelor
Prasugrel

AAP post STEMI dans la vraie vie

84 % sous nouveaux P2Y12 

n = 985              n =  1006 n = 654  n= 638 n = 629
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OUI
60%

NON
40%

RCV

CRAC 2017

Respect des 
recommandations
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Observance DAPT post IDM
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Months from Randomization

C
V

 D
ea

th
, M

I, 
or

 S
tro

ke
 (%

)

3 6 9 120 15 18 21 24 27 30 33 36

Placebo (9.0%)

Ticagrelor 90 (7.8%)

Ticagrelor 60 (7.8%)

PEGASUS : Primary ischemic end 
point

6

5

4

3

10

9

8

7

2

1

0

N = 21,162

Bonaca MP et al. NEJM 2015

Ticagrelor 60 mg
HR 0.84 (0.74 – 0.95)

P=0.004

Ticagrelor 90 mg
HR 0.85 (0.75 – 0.96)

P=0.008

CVD / MI / Stroke

Age ≥50 years
At least 1 of the following: 
• Age ≥65 years
• Diabetes requiring medication
• 2nd prior MI (>1 year ago)
• Multivessel CAD
• CrCl <60 mL/min
et à faible risque hémorragique

diminution du risque résiduel
sous Ticagrelor
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Bénéfice 
> sur non coupable
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Months from Randomization

C
V

 D
ea

th
, M

I, 
or

 S
tro

ke
 (%

)

3 6 9 120 15 18 21 24 27 30 33 36

Placebo (9.0%)

Ticagrelor 90 (7.8%)

Ticagrelor 60 (7.8%)

Balance benefice-risque

6

5

4

3

10

9

8

7

2

1

0

N = 21,162

Bonaca MP et al. NEJM 2015

Ticagrelor 60 mg
HR 0.84 (0.74 –

0.95)
P=0.004

Ticagrelor 90 mg
HR 0.85 (0.75 – 0.96)

P=0.008

CVD / MI / Stroke

10000 patients traités
(ITT / groupe Ticagrelor)  

Hémorragies graves / an
+ 41 (groupe 90)
+ 31 (groupe 60)

Evts ischemiques / an
- 40 (groupe 90)
- 42 (groupe 60)

Age ≥50 years
At least 1 of the following: 
• Age ≥65 years
• Diabetes requiring

medication
• 2nd prior MI (>1 year ago)
• Multivessel CAD
• CrCl <60 mL/min
et à faible risque 
hémorragique

AMM pour Ticagrelor 60mgx2 / j
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P2Y12 inhibitor withdrawal (Bonaca 2015)

Efficacy of ticagrelor in reducing risk of atherothrombotic events 
declines with increasing duration of P2Y12 inhibitor withdrawal

16

Ticagrelor 90 mg
Ticagrelor 60 mg
Pooled

Placebo betterTicagrelor better

0.70 (0.57, 0.87)

0.75 (0.61, 0.92)

0.73 (0.61, 0.87) <0.001

0.90 (0.72, 1.12)

0.82 (0.65, 1.02)

0.86 (0.71, 1.04) 0.11

0.96 (0.73, 1,26)

1.06 (0.81, 1.38)

1.01 (0.80, 1.27) 0.96

1.0

HR (95% CI) P value

≤30 days
n=7181

>30 days
to 1 year
n=6501

>1 year
n=5079

Time from P2Y12 inhibitor 
withdrawal to randomization

The greatest benefit was seen in patients who had discontinued P2Y12 inhibition within 30 days, 
and the magnitude of this benefit was similar regardless whether the patient’s qualifying MI was 
<2 years or ≥2 years prior to randomization

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 Le

s E
ntr

eti
en

s d
e B

ich
at,

 To
us

 dr
oit

s r
és

er
vé

s -
 To

ute
 re

pr
od

uc
tio

n m
êm

e p
ar

tie
lle

 es
t in

ter
dit

e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
17

 ©
 23

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Confidential for AstraZeneca Discussion Purposes Only

P2Y12 inhibitor withdrawal (Bonaca 2015)

The greatest benefit with ticagrelor was seen in patients 
who had discontinued P2Y12 inhibition within 30 days of 
randomization

17

Days from randomization

12

10

1080

HR 0.75
(95% CI 0.61, 0.92)

P=0.0064

7.4% NNT=40
8.0% NNT=53

C
VD

/M
I/s

tr
ok

e 
(%

)

9.9%

8

6

4

2

0
0 90 180 270 360 450 540 630 720 810 900 990

Placebo
Ticagrelor 90 mg BID
Ticagrelor 60 mg BID

HR 0.70
(95% CI 0.57, 0.87)

P=0.0009

≤30 days withdrawal

NNT, number needed to treat
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Sélection ?
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Prognostic impact of prolonged
DAPT

in the real world: FAST-MI 2005
• 3,319 patients discharged alive after STEMI or NSTEMI 

with data on discharge treatment available

• 75% on DAPT @ 1yr
43% on DAPT @ 2 yrs
31% on DAPT @ 3 yrs
29% on DAPT @ 4 yrs

• No favorable impact
on all-cause death

• Schiele et al. Int J Cardiol 2015
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DAPT > 12 mois post STEMI
= patients à Ht risque ischémique selon DAPT score ? 

Thèse Dr Caze / Données STEMI CRAC 2014
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THM
• Pronostic post SCA transformé depuis 20 ans 

notamment grâce aux AAP

• Risque résiduel essentiellement lié au patient et 
non au stent

• Efficacité de la DAPT : 2 périodes
• < 1an : liée à la procédure

• Bénéfice DAPT (Nvx P2Y12: Ib)  pour tous (6 mois min) : IA

• Respect des recommandations dans vraie vie
• Pb : Observance / suivi 

• > 1 an : liée à l’évolution de la maladie : risque résiduel
• Balance bénéfice / risque positive de la DAPT sur population 

à Ht risque ischémique et faible risque hémorragique 
(Ticagrelor 60) : IIb

• Difficulté de la sélection des patients à haut risque dans la 
vraie vie

• Pistes : 
• Cs 12 mois systématique (par coro) pour sélectionner candidat 

à DAPT au long cours (score) ?

• Simplifier traitement (Monothérapie : Ticagrelor seul ?,..)
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