Syndfome Coronarien Aigu
et Fibrillation Auriculaire

~° causes ou conséquences?
association fortuite?

P CNCH, Paris, le 24/11/2018
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Intérét:

consequeﬁces thérapeutiques
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* SCA:
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Interet:

conséqugﬁ%es thérapeutiques

&

L\

¢ S CA : Q,Q*Oboo

— DAPT p@@ﬁ%lant >=12 mois (aspirine + inhibiteur des
récepteurs P2Y12 (recommandations ESC 2017) o

é\l
In pal:-ngg.qﬁlh ALE Ereabesd with eardndny stent mplantaticn, DAFT watk 3 PIY y inhilce oa 1od &f aiparin B ned-
mg@?wdtd '-'-m there st contraindcationd such as excestive risk of blanding (e, PRECISE-DAPT

S 10,3140
qg@eﬁ.)?s':l ’(‘0\‘)\@
,\q,© In patients with ACS and vhent im are o high risk of bleeding (9 PRECISE-DAPT =_'Ifl].-:Ilsl:{id‘-liwé@'@6
P pion of PY 4y inhitstor theragy affer & months ghould be consi 5 ; .‘@{Q’%
&U
In patients with ALS treated with bicresorbable vascular scaflolds. DAPT for a2 least 12 months ﬂ'-:d{Sbhﬂ

Condidpred Q>
O

——

(S)
In patients with ACS wha have tolerated m@mm-nﬂ complication)eontinuatigh of DIAPT for longer
G moniDr ‘

y be congidered ™'

= | In patkents with Mi and high ischaemic risk”™ who have tolerated DAFT wumé‘ﬁhe-:lni complication, ticagrelor
b0rmg bid for longer than 11 months on top of aspirin may be preferred ':"ﬁ’"}%l:-:-:u:-d-uﬂml or prasugrel 141




Intérét:

consequeﬁtes thérapeutiques
SCA' Q,Q‘Ob\@

K

— DAPT p@hdant >=12 mois (aspirine + inhibiteur des

receogfeurs P2Y12 (recommandations ESC 2017)
&@
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— | In patients with MI and high schaemic risk”™ who have tolerated DAPT @ﬂr reding complication, ticagrelor
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Treatment
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Device
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Percutaneous Coronary Intervention

DES/BMS or DCB

' !
Yes

|

Time
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©
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&00 3 mo. - .
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3 [ Class l1a
éo 6mo. == ==
@
)
OO
& 12mo. - - R - - - - -~ ---------=-===-“"_
™
Vv
©
o 3
N .11 IO (USRS JEPRISRY (W NP, AUEE—". . _] ]
Continue DAPT
>12 mo. in pts o\\-@
with prior Ml &
v _CIISS Iib B &0\)%
o

O =
@ = Aspirin . = Prasugrel .= Ticagrelor Oe B
©

SCA

)
From: 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in %@?%nary artery disease developed in

collaboration with EACTSThe Task Force for dual antiplatelet ghgrapy in coronary artery disease of the

European Society of Cardiology (ESC) and of the Europear@%\ssomatlon for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Eur Heart J. 2017;39(3):213-260. doi:10.1093/eurheartj/ehx419 q/g'\



Intérét:

consequeﬁces thérapeutiques

e SCA:

— DAPT pen°dant >=12 mois (aspirine + inhibiteur des
receptaéurs P2Y12 (recommandations ESC 2017)

&° B\

. FA:

—aﬂntlcoagulatlon par OAD ou AVK si score &
<& CHADS2VASC > ou=1 chez 'homme et > ou §o°ﬁ chez

& la femme o
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consequerices

&

thérapeutiques

e SCA:

LN
&
<O

[ Egafuatinn du risque d'AVC chez patient en FA d
- A es
1 CHA,DS,-VASc )
5 G)Q'
¥ Total Patients Adjusted
FA:| CHA: VASc criteria score score  (n=7329)  strokerate &
*| &dngestive heart failure/ . (s/year)* &
Cfﬁ‘leﬂ: ventricular dysfunction 0 1 0.0 é@é\
— &
& | Hypertension 1 1 422 13 s
& ( 6\* h
) 2 1230 22 & F CNEZ
P Age 275 yrs 2 @
I { 3 1730 A2
Diabetes mellitus 1 - 718 ée’%’ o
Stroke/transient ischaemic 2 5 1155 %,\'06% 6.7
attack/thromboembolism &
6 679 8 9.8
Vascular disease (prior myocardial ’ fﬁ) p
infarction, peripheral artery 1 S [
disease or aortic plaque) 8 b\}Qe 82 6.7
Age 65-74 yrs 1 9 &eﬁ' 14 15.2
'T'I'rggﬁ(\tkal rates without therapy; assuming
Sex category (i.e. female gender) 1 thgt warfarin provides a 64% reduction in stroke
ok, based on Hart RG et al. 2007
Lip G et al. Chest 2010;137:263-72; Lip G et al, Stroke 2010; 41:23K91-8;
Camm J et al. fur Heort J 2010; 31:2369-829; Hart RG et al. Anffatern Med 2007;146:857-67,

S
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consequeﬁces thérapeutiques

06\
L SC O Aob
E\(afuatmn du risque d'AVC chez patient en FA
/\0 :
-0 . CHA,DS,-VASc des
>a &
I & Total Patients Adjusted ) &
CHALSSS,VASc criteria Score score  (n=7329) stroke rate &
° |: A: xfdi;ngestwe heart falluref 1 (%/year) &QQ"’
o R
;QO
Le risqg@ﬁémnrragique est élevé en cas de score = 3. 0«0&)0
C,o“ @
¢
<0 -
; Points
© ' ini '
X qi.etlre Signe clinique Q,GQ’% attribués
H HTA (PAS > 160 mmHag) & 1
A Insuffisance rénale (créatininémie = 200 pymol/L) &O 10u?2
ou hépatique (cirrhose ou bilirubinémie > 2N et transaminases > EMP
S Antécédent d’AVC v\o\” 1
B Saignement (antécédent de saignement ou prédisposition au@algnement} 1
L INR instable (< 60 % dans la zone thérapeutique) & 1
E Age > 65 ans & 1
D Médicaments (antiagrégants, AINS) ou alcool @rvb‘ 1 ou 2
1 point par item R
13

INR : intemational normalized ratio




Intérét:

consequeﬁces thérapeutiques

* SCA:

OO

\.

— DAPT p@hdant >=12 mois (aspirine + inhibiteur des

receogfeurs P2Y12 (recommandations ESC 2017) &
e FA: K\f\&% ,@é”

—b°Ant|coaguIat|on par OAD ou AVK si score CHAO@§2VASC
> ou=1 chez ’'homme et > ou =2 chez la fegime

* SCA + FA: &
— DAPT + Anticoagulant? «o&&o
&
— Durée: 1, 3, 6, ou 12 mois? K

— Lequel doit on arréter? &°

(075
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conséauerices thérapeutiques

e SCA: 0&&0&\& FA —SCA
wed _récommandations ESC 2017

) Sl
S Assess ischaemic and bleeding risks using validated risk predictors @
— DAPTH & ~ABEHAS-BLED) with a focus on modifiaple | ‘Ul 0€S &

ré (;)ﬁ(btf risk factors. | 1 7 ) @
<9

&QJ
— Q'b
° F S * Keep triple therapy duratigf as short as possibly; dual therapy after é\@é‘@
/60\5 PCI (oral anticoagulant and clop € considered instead of &00
2 . | triple therapy.

<& AnticogPe ey ADS2VASC
q,b'?&eo > ou=1 * Consider the use of NOAC:s instead of VKA. @;&I me
» Consider a target INR in the lower part of the recommended tagget
® SCA <+ FA range and maximize time in therapeutic range (i.e. > 65-70%)ghen

VKA is used. &5@
N DAPT . Consider the lower NOAC regimen tested in appro¥\q1°§>:udies and
— Du rée «| apply other NOAC regimens based on drug-spec@?criteria for

drug accumulation.® o
2

— I.eq uel * Clopidogrel is the P2Y); inhibitor of choic@:gﬁg

* Use low-dose (s 100 mg daily) aspirg‘@“/b%

: 3
* Routine use of PPls. v

©ESC 2017
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High-risk featureg ‘of stent-driven recurrent

|§€haemlc events

* SCA: & 9}
@;eécommandatlons ESC 2017

%

reco
@)
—D & . _ des ¢
rél® Rdor stent thrombosis on adequate antiplatelet therapy o ®
A\O\? Q'b
e F A&o‘\‘ » Stenting of the last remaining patent coronary artery Q@@‘&
> &
OQQ«‘@@_ Arn * Diffuse multivessel disease especially in diabetic patients @Q@é >2VASC
)
«° > 6"
% {« Chronic kidney disease (i.e. creatinine clearance <60 mL/ mlgl
° A &
SC * At least three stents implanted &
- DA o\;
. o\
* At least three lesions treated &
— Du e
E 8 = E (%)
— Le’ Bifurcation with two stents implanted S
< [
> o
* Total stent length >60 mm o° E
‘-l/v i
* Treatment of a chronic total occlusion g
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Unfavourable patlgnt profile for a combination
of oral antlcoagﬁlant and antiplatelet therapy

SCA:

reco

o DA
ré

0 -— . =
é\)
&0

\);Q i

. Shgp% life expectancy

L e%ngmng malignancy

* Poor expected adherence

* Poor mental status

* End stage renal failure

* Advanced age

* Prior major bleeding/prior haemorrhagic stroke d\
=
\J!
- * Chronic alcohol abuse @e°°
: G
L * Anaemia 5

©

| * Clinically significant bleeding on duil antithrombotic therapy




Pati:nts with an indication for oral anticoagulation

undergoing PCI'

. <
Time from 0\5\'
treatment ,&

P . % |
mmatlcéﬁb m [ O ﬂ

) —‘ O '::,;’\f‘ o
[7) : : =
P2 | mo. Triple Therapy I mo. Triple Therapy Dual Therapy
S — Class Ila B Class lla B up to 12 mo.
&5\\ ' Class Ila A
S
9
NS
<0 .
o 3mo. -e-n Alc Y J o Al

Oéo Triple T:erapy Dual Therapy

up to 6 mo. up to 12 mo.

.&6\\ Class lla B
N 6 mo

S
[9)
s
S%@e Dual Therapy up to 12 mo.
©‘L 12 mo. - (Class lla A |
N
Q
v

Beyond
12 mo.

S
IE = Aspirin - = Clopidogrel E = Oral anticoagulation Oe

©ESC 2017

)
From: 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in %@?%nary artery disease developed in
collaboration with EACTSThe Task Force for dual antiplatelet ‘;gh%rapy in coronary artery disease of the

European Society of Cardiology (ESC) and of the Europears&ssociation for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Eur Heart J. 2017;39(3):213-260. doi:10.1093/eurheartj/ehx419 "



SCA-FA
phyéuopathologle
* Infarctus tygé 2

— Deseqwl'fbre apport 02/besoins du myocarde sur FA
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SCA — FA
physiopathologie

+ Infarctus type 2
— Déséqubi%lfiﬁre apport O2/besoins du myocarde sur FA

: o
rapides T
— Erzolb%l coronaire sur FA ? &
Oéoz“ R @'@@
) %@ 60(,;\\0
* sinfarctus type 1 e
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SCA — FA
physiopathologie

* Infarctus typeﬁ\\
— Desequmb?'e apport 02/besoins du myocarde sur FA rapide

— Embolee“oronalre sur FA ? é\o@‘b

%&é\ @{-\@\\zg
\> @Q

. Inta?ctus type 1 ,\\o&"f

8 FA connue, pre-existante au SCA: @Q«°°°°
. * 3,1%, (1,1-11%) (Pokorney, JAFIB, 2012, 5:98-109) <
‘19\%© e 18% sur une série de 40 000 pts, (Lopes, Heart, 3@'08 94:867-873)
* Fonction des scores ischémiques (CHADSZVASC) et hémorragiques

(HASBLED) @

* Trithérapie ou bithérapie: recommandaozgﬁf)ns ESC



SCA - FA
phyéuopathologle

* Infarctus type gob"
— Deseqwhbgé apport 02/besoins du myocarde sur FA rapide

— Embol bgﬁ*ronalre sur FA ? 6\,\0@@
&6‘\@ (b&e}\z
X
. Infa<;sé°tus type 1 &
de connue, pré-existante au SCA: &5
C)o°q * 3,1%, (1,1-11%) (Pokorney, JAFIB, 2012, 5:98-109) @@Q\
©m°'%& * 18% sur une série de 40 000 pts, (Lopes, Heart, 2008; 4:867- 873)
S * Fonction des scores ischémiques (CHADS2VASC) ezt@%emorraglques
(HASBLED)

\o\
e Trithérapie ou bithérapie: recommandatlon&§§C

- FA non connue, concomittante au SCAaﬁ?\ew onset AF:
- Faut il la traiter? @@*
- Quel est le risque de récidive? <
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SCA - new onset AF

"0
{(\
{\

Facteurs predlsposaﬁts

— Age, @
— Killip grad(a’% &
— Hypertegﬁlon sexe féminin, fréquence cardiaque (>100) Qé;\*\@
— Revag@hlarlsanon > 4h et traitement retardé > 12h @&@\\Q
— Cgfﬁrlt |ésion de la coronaire droite proximale @@QQ
lologie: pic CPK ou CRP élevés &\of
@ﬁecanlsmes %Q\o&o
— Ischémie atriale: /\Os@
* Augmentation des activités ectopiques atriales spontanées @
* Ralentissement de la conduction atriale &
— Réaction péricarditique &
— Hypoxémie <"
— Ischémie du nceud sinusal Qec’\w
— Dysfonction VG {&b\»
— Elévation de la pression auriculaire Qoo@

Sb@ Pokorney, JAFIB, 2012, 5:98-109
D H Lau¥Expert Rev Cardiovasc Ther,2010;8:941-948
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SCA - new onset AF

&
. Incndence.o@«? g
—Va rlab}é j
— 4 4??1 9% (moyenne ajustée: 8,8%) Q«
. '!;lemlng de survenue:
@,g“"o&— 30% dans les 2 premiers jours, : péi‘“j;;;fi Z?;:Enue;
$° _16% entre J2 et j30 &
—54% > )30 o@f&
— 25% d’ACFA réduite 3 |a sor:cploe°°

S D Pokorney, JAFIB, 2012, 5:98-109
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SCA - new onset AF

@"’@

* Récurrence o[@g@ACFA:

@
&0&

&
— Trés varlable: R
]b@% (suivi a 7 ans) essentiellement dans les 3 mois suivant @{-\\e\\@
«Cﬂg hospitalisation (Asanin) <
bcﬁ * 38% a 2 ans (Ariyarajah) \\o(\@
& ¢ 22,5% (Zusman) (33% en phase hospitaliere et 22% sug@ﬁn suivi de
§@@0° 41 mois) 0@
ch@% — Une seule étude (CARISMA) a comporté I’|mplantat|on de
holters implantables, (Thomsen, Circulation 20&‘@ 122:1258-1264)
* Pas de suivi en télécardiologie @
e 297 patients inclus: SCA + FEVG < 40% ec’\x
« 28% de récidives &>
OQq
AQ@Q’O
©q/b(



N

P>

©

N
\e}

SCA - ﬂew onset AF

((\
)
Q@

* Facteur prom)stlc

— Accrmsg,ément de la mortalité &
. H@ﬁpltallere &
«@A 130 (*0,64)

bc»e * Tardive a 1 an et 2 ans (*1,5-1,75 et *1,33) &

2 60
> * Risque accru si récidive (*3,08) @@Q\O

»  — Association a la survenue de MACCE, (avglschem|que

1,8%, ré-infarctus, insuffisance cardlaqﬁe arrythmies
ventriculaires, insuffisance rénale *&7)

— Pronostic plus sombre si ACFA >%2ﬁh post SCA et si
durée >7h 3

QOQQ

,\Q;g D Pokorney, JAFIB, 2012, 5:98-109
I\/I%samn Int J Cardiology, 2006;109: 235-240
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SCA - ﬂew onset AF

@"’@

« Dépistage d@\\’arythmie: durée > 30s ??
— Symptomes cliniques
— Comgﬁcatlons thrombo-emboliques
— E(Iﬁ systématique: &
cﬁc“ Etude SAFE: patient >65 ans, pouls irrégulier, ECG .\o@
#  recommandé (IB) (Mant J, bmJ 2007;335: 380-2) \o

S
S

s — Holter ECG 24 ou 48h: &oo@
@x‘b(@ * Détection proportionnelle a la duree de I’ ery@églstrement
étude EMBRACE, (Gladstone DJ, N EngIJ Med 2014; 370:
2478-86) &

R
— Surveillance continue: o

* Fonction de la sensibilité de detaftlon Alarme du scope
utilisé



«o°DecIencheurs d’évenements par le patient e
&
%—o@Pacemakers et defibrillateurs &
_&oo@— Holters implantables &
™ <9
& * Enregistrement d’ECG sous cutanés, donc pQS"SlbIement
limités par la qualité du signal o\f’
&
* Algorythme de détection performant @ais détection si
épisodes > 2 min cﬁc’

N
\e}

SCA - ﬂew onset AF

®

{Q

 Dépistage dgi’arythmle durée > 30s

— Holters, lbngue durée (30j)
. St@fkage des épisodes prédéfinis d’intérét

 Suivi en télécardiologie et possdaﬁlte de « bluetooth »
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SCA - ﬂew onset AF

®

{Q

. Deplstage d@ Ia FA: le futur?

S Patch Holters ECG: patch cutanés de 7 a 14 \Qe@’ i
— Mml ECG portables: monocanal, enreglstremerﬁ<
cﬁi min et transmission en temps réel ,\\os"’

0@ \06"0
&°— Smartphone: enregistrement de 30 s ¢

<3
\ 6,

s*  — Montre connectée et iphone &

&

— Tee-shirt connecté: enreglstremaﬁ% p055|blement
illimité o

b\\
%
@
QOQQ
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SCA - new onset AF

((\
)
Q@

. Therapeuth"ue la triple association AC — AAP

— Fait m;éux que la DAPT en terme de mortalité a
Iong terme (Lau, Senestrand) &

—bo&?ecommandatlons ESC 2017 &

g
C)o‘\q &
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SCA —niew onset AF

o

Patients with an indication for oral anticoagulation

undergoing PCI'

&6

o~ Time from
S treatment

N initiation = -
@) | mo. Triple Therapy 1 mo. Triple Therapy Dual Therapy
o ™ Class a5 up t0 12 mo,

P

<

N

S
(9
@)
o .
(Lb‘%@ 3 [i[0; v= =] ﬂ 2 O =] O
© TfiP': T6herapy Dual Therapy
> up to 6 mo. up to 12 mo.
q,Q\ Class lla B Class Ila A
6 mo. ----
| AQ)
Dual Therapy up to 12 mo.

12mo. ----
Beyond
12 mo.

(3
©ESC 2017
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SCA —niew onset AF

o

Patients with an indication for oral anticoagulation

undergoing PCI'

&6

o~ Time from
S treatment
S initiation

bo | mo.
3 mo.

6 mo.

12 mo.

Beyond
12 mo.

NEo

| mo. Triple Therapy
Class lla B

el

Triple Therapy
up to 6 mo.

Class lla B

[No

bual Therapy up to 12 mo,

u i i:;r (o]
1 mo. Triple Therapy
Class lia B

o No

Dual Therapy
up to 12 mo.

Class lla A

s O
Dual Therapy
up to 12 mo.

©ESC 2017



Recommendations

Unfavoul

N
It is recommended to ad@nister periproce-
durally aspirin and Clop%é‘::grel in patients
undergoing coronaryzt.zéent implantation.

of oral a

In patients treated \qﬁi‘h coronary stent implan-
tation, triple the W wwith aspirin, clopidogrel.
and OAC shoyd® be considered for 1 month,

irrespective ‘gf‘ﬂ“:e type of stent used. 9=

Triple th%&);py with aspirin, clopidogrel. and
O f@Q‘ longer than 1 month and up to
[S] mo\&ths should be considered in patients
wit;f\ohigh ischaemic risk due to ALCS or

er anatomical/procedural characteristics

hat outweigh the bleeding risk.'?~

Dual therapy with clopidogrel 75 mg/fday
and OAC should be considered as an alter-
native to T-month triple antithrombotic
therapy in patients in whom the bleeding

risk coutweighs the ischaemic Fisk Y2273

Discontinuation of antiplatelet treatment in

patients treated with OAC should be con-

sidered at 12 months. %%

In patients with an indication for WkK.A in combi-
nation with aspirin and/or clopidogrel, the dose
intensity of WkKA should be carefully regulated
with a target INR in the lower part of the rec-
ommended target range and a time in the ther-
apeutic range >6&65— 7025 193195

2@
N
O

Wwhen a NOAC is used in combination with
aspirin and/or clopidogrel, the lowest approved
dose effective for stroke prewvention tested in
AF trials should be considered.” Q&

N
Wwihen rivaroxaban is used in combinationg)@%“h
aspirin and/or clopidogrel. rivaroxaban 15§ ng q.d.
may be used instead of rivarcxaban 2%!\@’@ qud."®

N
The use of ticagrelor or prasugrQ? is not rec-
ommended as part of triple antithrombotic

therapy with aspirin and OAC.

©ESC 2017
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SCA - Q,new onset AF

0

{\6‘

* Latriple ass{)uatlon AC — AAP

— Fait mqtéux que la DAPT en terme de mortalité a &
Iong terme (Lau, Senestrand) &

—oRecommandatlons ESC 2017 5N

K
c)°°ca

— Au prix d’'un excés d’hémorragies!!



Risques hemorragiques des

\a

associations thérapeutiques

Warfarine+
aspirine

Warfarine
+aspirine
+clopidogrel

Warfarine+
clopidogrel
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SCA - new onset AF

((\
)
Q@

* Latriple ass{)uatlon AC — AAP

— Fait m;éux que la DAPT en terme de mortalité a
Iongterme (Lau, Senestrand)

—aﬁku prix d’un excés d’hémorragies!! <

&
0% S

_«*— Recommandations ESC 2017 &



 Etude propectlve multicentrique, randomisée,
ouverte et«fnterventlonnelle

. IncIu5|Qﬁ &

— Paetflent avec SCA et FA de novo non connue a @Q&&
&"‘ﬁdmlssmn ou en cours d’hospitalisation (new- @ﬁset)

@— Score CHADS2VASC >=1 (homme) et >=2 (fergsfme)
@f — Randomisation en 2 groupes, 1/1 &

%  Traitement conventionnel selon les recommandatlons ESC,
(DAPT +AC) S

R

* Implantation d’un holter |mpIantabIec,\avec télécardiologie et
+/- bluetooth .

o

e Suivia 2 ans S
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~SCAFA

,<<\
(4)
Q@

* Critere prlmalr@tomposne
— Nombre d: h%morragles criteres BARC >=2 .
— Nombr@geﬁ accidents ischémiques (AVC, embolie systémique) ¢

™
N ¢
C;Pitere secondaire composite: &

- — hémorragies,
b&
@,@(” — MACE (déces, infarctus, ré-hospitalisations, acugi‘ents
P emboliques et AVC), &

— nombre de patients avec holter |mplantabLe°bascuIant dans le
groupe avec traitement anticoagulant egfralson d’une récidive

d’ACFA. O

@%
O



e Résultats attem%lus
— Moins d h‘émorragles dans le groupe Holters implantables
— Melllafar gestion du traitement anticoagulant &

 Sur 1«@0 patients sous AC-DAPT: o
b 6@6 feront un accident hémorragique dans I'année (JfS 7%)

°o°°§ur 100 patients sous DAPT + holter |mplantaable

<8 . 72 ne referont pas de FA, °

— 28 basculeront sous trithérapie. S
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— On éviterait 11 hémorragies |Ileg|t|me?s chez 72 pts qui ne
referont pas de FA Qf
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