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� Actualisation STEMI 

� Stratégie de prise en charge des SCA non ST+

• Timing de la stratégie invasive

• Pré-traitement ou non

� Actualités AAP



Quoi de neuf en 2018 ?



Rappel recommandations STEMI 2017

� Attention au BBD !

� Pas d’O2 si saturation > 95  � 90%

� Validation de la ½ dose de Métalyse® > 75 ans

� Switch clopidogrel � prasugrel ou ticagrélor 48h > thrombolyse

� ATC Iaire : Voie radiale, ATC immédiat, DES, thrombo-aspiration

� Revascularisation complète pendant l’hospitalisation initiale (FFR)

� Revascularisation complète immédiate dans le choc cardiogénique
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Choc cardiogénique

CULPRIT-SHOCK : Résultats à 30 jours (NEJM 30 Oct 2017)



Choc cardiogénique

CULPRIT-SHOCK : Résultats à 1an (NEJM 25 Aug 2018)



Choc cardiogénique après Culprit-Shock

� Effet délétère des procédures longues et complexes en phase aigue 

du choc cardiogénique (23% CTO !)

« Do simple, effective, optimal, and short »

� Bénéfice à moyen terme sur la survenue d’IC.

� Revascularisation complémentaire : quand et comment ?
(17% hospitalisation immédiate + 2/3 des survivants dans l’année qui suit)

� Si lésion associée simple chez un patient jeune à fonction rénale 

normale ? 



Stratégie invasive dans les SCA non ST+

Méta-analyse FRISC-II, ICTUS, RITA 3 (n=5467 pts)

Fox J et al. Am Coll Cardiol 2010;55:2435–45



Stratégie invasive dans les SCA non ST+

Méta-analyse Early vs Late

Jobs A et al. Lancet 2017;390:737-43

N=5324
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Méta-analyse Early vs Late

Jobs A et al. Lancet 2017;390:737-43
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Analyse de sous-groupes : Diminution de la mortalité

Troponine + 0·76 [0·58–0·99]

Diabète 0·67 [0·45–0·99]

GRACE > 140 0·70 [0·52–0·95]

Age > 75 ans 0·65 [0·46–0·93],

« although tests for interaction were inconclusive »



Stratégie invasive dans les SCA non ST+

� RCT : 2147 pts avec SCA non ST+ (81% NSTEMI – 19% AI)

� Randomisation 1:1 � coronarographie < 12 heures vs 48-72h

� Prétraitement avant randomisation

� Mais encore 80% de voie fémorale !!!

� Suivi moyen de 4 ans

� Primary End point : † + IDM non fatal + Réhospitalisation pour SCA ou IC

VERDICT Trial

Kofoed KF et al. Circulation 2018; in press



Stratégie invasive dans les SCA non ST+

VERDICT Trial

Kofoed KF et al. Circulation 2018; in press

27.5 %

OR = 0.92 [0.78-1.08]
29.5 %
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Stratégie invasive dans les SCA non ST+



Prétraitement par inhibiteur de P2Y12 dans les SCA non ST+

� Inhibiteurs de P2Y12 = Gold standard du traitement des SCA

� PLATO et TRITON TIMI 38 : Nouveaux anti-P2Y12 > Clopidogrel

� Prétraitement

- PCI-CURE  � Bénéfice avec le clopidogrel…10 j  < PCI

- ATLANTIC � Neutralité avec le Ticagrélor dans le ST+ avec ACT rapide

- ACCOAST � Effet délétère avec le Prasugrel dans le non ST+

- Pas de comparaison pré/post-TTT avec le Ticagrelor dans le non ST+



Prétraitement par inhibiteur de P2Y12 dans les SCA non ST+

Golwala DL & al. Prog. Cardiov.  Dis. 2018;60: 471–7

•Pretreatment strategy with a P2Y12 inhibitor in patients with ACS still remains an area of debate.

•Randomized trials which supported their use are from an older era and precede the state of the art management of 

patients (primary PCI for STEMI and routine early invasive approach for NSTEMI). 

•Pretreatment may be considered in certain groups of patients, such as when there is an expected delay of > 48 h for 

PCI, low bleeding risk, high recurrent ischemic risk, and/or low likelihood of requiring CABG.



Prétraitement par inhibiteur de P2Y12 dans les SCA non ST+

Gurbel et al. Circulation 2009; 120; 2577-2585



Ticagrelor orodispersible

Teng & al. Clin Drug Investig. 2017;37:1035-45

Patient avec vomissements,  forte doses de morphiniques (?), sur table de coro…. ou tous les patients ?



Pharmacologie des anti-P2Y12



Pharmacocinétique du Cangrélor

J Clin Pharmacol. 2010 ;50:27–35



Programme d’étude cangrélor

Méta-analyse : Steg & al. Lancet 2013; 382: 1981–92

63% 37%



Résultats :  PCI et PLATFORM

� Arrêt prématuré pour futilité



Résultats : PHOENIX

Bénéfice clinique net : † + IDM + REI + TS + Hgie majeures Acuity : 8.8 vs 8.2  NS 



Cangrélor

Méta-analyse : Steg & al. Lancet 2013; 382: 1981–92



Résultats : † - Q wave MI - Stent thrombosis

Méta-analyse : Steg & al. Lancet 2013; 382: 1981–92

RRA : - 0.5%

RRR : - 21%

NNT : 200



Résultats à H48
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Résultats à J30
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Les limites du programme CHAMPION 

Conclusion du comité scientifique de la FDA

� The panel  agreed that the pharmacodynamic and pharmacokinetic
properties of cangrelor are of considerable interest from a clinical
perspective. 

� However, the Sponsor failed to demonstrate the clinical need for cangrelor
and did not convince the CRDAC of the drug’ s efficacy over clopidogrel

� […] recommended not approving cangrelor for the PCI indication because
the CHAMPION trials did not show superiority or no inferiority of a cangrelor
regimen over a fair clopidogrel regimen […]

� Furthermore […] challenged the ethics behind the CHAMPION program 
because in all 3 protocols, there was a delay in the use of clopidogrel to 
varying degrees, particularly in STEMI patients.

� Another ethical issue of the PHOENIX design raised by the comittee was
the prohibition of glycoprotein IIb/IIIa inhibitors, ticagrelor, or prasugrel 
routine use, clopidogrel being the only comparator.

Am J Cardiol 2015;115:1154e 1161



Les niches du cangrelor (Kengrexal®)

� Impossibilité de la voie PO… mais arrivée du ticagrelor OD

� PCI à haut risque chez des patients P2Y12 - naïfs (IIb ESC 2018)

� Bridge péri-opératoire (en attente de demande EMA)



Conclusion


