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Recommandations ESC 2018 revascularisation 
Environnement Pharmacologique 

Recommandations concernant l’environnement pharmacologique =  
antiplaquettaires, anticoagulants, néphrotoxicité 



Antiplaquettaires avant/pendant revascularisation 

• PCI élective = Clopidogrel 
• Pré-traiter P2Y12i en cas 

d’indication de PCI ou forte 
probabilité.  

• Loading dose 600 mg si Clopido 

• Cangrelor si PCI urgente et pas 
de P2Y12i avant 

• Prasugrel/Ticagrelor au cas par 
cas en PCI élective 

• GPIIb/IIIa en bail out uniquement 

• HNF pour élective PCI. 
Bivalirudine si notion de TIH 



• Ballon actif: 6 mois 
DAPT 

Antiplaquettaires après revascularisation, stable 

• SAP = Aspirine 
Education des 
patients 

• Durée type du 
DAPT en PCI 
élective = 6 mois 

• Durée type du 
DAPT 3 mois…ou 1 
mois si … 

• Durée type du 
DAPT 30 mois si… 



DAPT plus court ? 

Costa Lancet 2017; 389: 1025–34  



DAPT moins intense ? 
Des-escalade de l’intensité du DAPT Prasugrel => Clopidogrel, 

TROPICAL 

Sibbing Lancet 2017; 390: 1747–57  

Based on PFT results in the guided 
de-escalation group, patients were  
• either switched back to 

prasugrel, when a status of HPR 
with insufficient platelet 
inhibition was detected,  

• whereas patients with sufficient 
platelet inhibition (no HPR) 
continued with clopidogrel.  



DAPT plus long: 30 mois au total ? 

DAPT Mauri NEJM 2014;16 Nov  Yeh JAMA 2016 



DAPT prolongé 3 ans avec ticagrelor (90 ou 60mg 
x2) vs aspirine, au delà d’un an post MI 

• Population post MI>1 an, sélectionnée 
(risque hémorragique et thrombotique) 

•  Réduit de 16% les événement ischémiques.  
• Augmente le risque hémorragique,  
• Tendance à la réduction de la mortalité CV à 

3 ans (60mgx2/j) 
 

   

PEGASUS, Bonaca, NEJM 2015 

DAPT plus long: avec 60mg x 2 Ticagrelor ? 



COMPASS (rivaroxaban): anti Xa, inhibe la génération de thrombine. Réduction de mortalité 
avec aspirine + RVX 2.5 chez les patients sélectionnés 

Stratégie COMPASS: hors GL revascularisation 

Eikelboom COMPASS N Engl J Med 2017 



Patients sous Anticoagulants oraux 



Particularités en cas d’anticoagulation orale  

Canon. NEJM 2017 

Gibson, Circulation 2016;  



Risque Néphrotoxicité:  Contraste (ml) / eGFR (ml/min) > 3.7 

Choix du produit de contraste, limiter la quantité, hydratation avant et après avec sérum 
physiologique dès que > 50ml de contraste, à raison de 1ml/kg/j, 12 h avant et 24 h après. 
Ni hémofiltration ni dialyse prophylactique.  
Pas d’arrêt metformine, ni IEC, ni diurétiques avant PCI 


