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FAST-MI : Evolution des méthodes de reperfusion

ACT-I hors délai
± 1/3 des pts



FAST-MI : Survie à 5 ans selon le type de reperfusion



FAST-MI : Survie sans événements à 5 ans selon le type de reperfusion



FAST-MI : Survie ajustée à 5 ans selon le type de reperfusion



FAST-MI : Analyses de sous groupe
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CONDITIONNEMMENT ISCHEMIQUE

20/09/2019



CONDI2-REMOTE
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CONDI2-REMOTE

20/09/2019 Lancet 2019;3941515



Park & al. JAMA 2014;312.:2019-2027

Retrospective study pooled from 8 RCTs = 28 283 pts
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30- D mortality 4.3 vs. 1.7 P < 0.01
1-year mortality 7.0 vs. 3.0 P < 0.05

Revascularisation du patient pluri-tronculaire dans les SCA
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Revascularisation du patient pluri-tronculaire dans les SCA



Compare-Acute à 3 ans

NEJM 2017;376:1244



Confirmation des résultats à 3 ans de Compare-Acute

NEJM 2017;376:1244



Innocuité des sténoses FFR négative

NEJM 2017;376:1244



COMPLETE : Design

4041 patients ACT Iaire pour STEMI et pluritronculaires
(77% bitronculaires – 23% tritronculaires)

CULPRIT-ONLY
COMPLETE STAGED REVASC.
- Lésions > 70%
- Lésions 50-70% avec FFR < 0.80

Strate 1 (n=1285)
Index hosp.
∆ = 1 j [1-3]

Strate 2 (n=596)
Delayed hosp.
∆ = 23 j [12-33]

NEJM 2019:381:1411



COMPLETE : Résultats

† + IDM + Revascularisation

NEJM 2019:381:1411

† + IDM



COMPLETE
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COMPLETE : Timing de revascularisation complète

NEJM 2019:381:1411



COMPLETE…ment inadaptée ?

Cross over � revascularisation uniquement si 
Re-IDM, choc, IC réfractaire, angor réfractaire + ischémie documentée

NEJM 2019:381:1411



COLCOT : Colchicine après STEMI

Inclusion : STEMI  < 30 jours
& Revascularisation complète

Exclusion
- IC NYHA > 2 ou FE < 35%
- AVC < 3 mois
- PAC < 3 ans ou prévu
- Insuffisance rénale (Créat X 2)
- Cancer < 3 ans 

Suivi médian � 22 mois (99.5%)
Critère de jugement Iaire� †CV – ACR – IDM - AVC – Rev. urgente non programmée 
Critère de jugement IIaire� †CV – ACR – IDM – AVC 

• 60 ± 11 ans
• 81% hommes
• 20% diabétiques
• 93% PCI
• 99% ASA + statines

Moyenne 13 jours

NEJM 2019:online pre-print



COLCOT : Résultats
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COLCOT : Résultats
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COLCOT : Résultats

NEJM 2019:online pre-print



COLCOT – Sous-groupes

Diabétique

Passé de tabagisme

Homme



P2Y12 dans les SCA

1. P2Y12i de 2nde génération > Clopidogrel
- PLATO
- TRITON-TIMI 38

2. Prétraitement des SCA non-ST+
- Effet délétère du préT par le Prasugrel (ACCOAST)
- Pas d’étude pré vs. post-TTT avec le Ticagrelor

3. Pré-traitement dans les SCA- ST
- La règle depuis le Clopidogrel (CLARITY & COMMIT)
- Post = pré-traitement par Ticagrelor dans les SCA ST+ pris précocement (ATLANTIC)

4. Absence de comparaison directe Ticagrelor vs. Prasug rel dans les SCA



ISAR REACT 5 : Ticagrelor vs. Prasugrel dans les SCA

Financement publique (German Center for Cardiovascular Research & Deutsches Herzzentrum München)

Hypothèse

• Supériorité du ticagrelor sur le critère de jugement principal→ mortalité + infarctus + AVC à 1 an.

4018 patients randomisés

NEJM 2019;381:1524



ISAR REACT 5 : Stratégie PLATO vs. Stratégie TRITON

NEJM 2019;381:1524



ISAR REACT 5 : Population

• Critères d’exclusion
- Tout antécédent intra-cranien
- Saignement actif
- Risque hémorragique élevé
- Thrombolyse < 24 heures
- IR dialysée

Pour le prasugrel 10 mg 
- âge > 75 ans
- et/ou poids < 60 kg

• 64.5 ans, 76% d’hommes

• Diabétiques : 22%

• NSTEMI : 46% - STEMI 44% - UA 10%

• PCI : 85% - CABG 2% - MED 13%

• Traitement de sortie optimisé :
- ASA 95 %
- P2Y12 alloué 81 %
- ßbts 83 %
- IEC 85 %
- Statines 93 % 

• F-UP : 97.8% - 1an

NEJM 2019;381:1524



ISAR REACT 5 : Résultats

NEJM 2019;381:1524



ISAR REACT 5 : Critère de jugement principal († - IDM – AVC)

NEJM 2019;381:1524



ISAR REACT 5 : Critère de sécurité principal (BARC 3-5 bleedings)

NEJM 2019;381:1524



ISAR REACT 5 : Sous-groupes

NEJM 2019;381:1524



ISAR REACT 5 : Conclusions

Une pierre de plus en faveur du non pré-traitement des SCA non-ST+ 

NEJM 2019;381:1524



Popular-Age Trial : Optimal P2Y12 inhibitors > 70 years in NSTE-ACS

Saignement � Pronostic
- Prasugrel et Ticagrelor vs. Clopidogrel

- Dimininution du risque ischémique

- Sur-risque hémorragique

- Sous représentation des patients > 75 ans 

- 13 % dans TRITON

- 15 % dans PLATO

- 24 % dans ISAR-REACT 5



Popular-Age Trial : Optimal P2Y12 inhibitors > 70 years in NSTE-ACS

< 72 hours

Essai randomisé ouvert
Financement publique
(Ministère Hollandais)

Ticagrelor
N =471

- 84 % NSTEMI
- 10 % UA

- 90 % coronarographie
- 48 % PCI
- 17 % CABG
- 35 % MEDICAL

77 [73 – 82]



Popular-Age Trial : Optimal P2Y12 inhibitors > 70 years



Bénéfice clinique net



Popular-Age Trial : Optimal P2Y12 inhibitors > 70 years



Take home message

20/09/2019

� La reperfusion précoce reste la seule arme efficace dans le STEMI

� Thrombolysez !!

� Pas d’efficacité du conditionnement ischémique

� Les lésions tritronculaires doivent être revascularisées « tôt »

� Dans les 3 semaines suivent l’infarctus

� Pour limiter les  MACE « durs » (Mortalité + IDM)

� FFR : rester pragmatique…

� P2Y12 dans les SCA

� Stratégie TRITON > PLATO sur les MACEs (IDM)

� SCA non ST+ : Clopidogrel+ ASA > 75 ans ? (ou Ticagrelor seul > 3 mois)? 

� Quelle place donner à la colchicine après STEMI ?





TWILIGHT : Design

NEJM 2019;381:2032

High-Risk PCI Patients 
(N=7119)

Ticagrelor + Placebo

Ticagrelor + Aspirin

3 months
ASA + Ticagrelor

R

Primary Objective:
To determine the impact of SAPT (ticagrelor monotherapy) versus DAPT (ticagrelor plus aspirin) for 12 months in reducing

clinically relevant bleeding (BARC 2, 3 or 5) among high-risk patients who have undergone successful PCI.

Secondary Objective:
To determine the impact of SAPT (ticagrelor monotherapy) versus DAPT (ticagrelor plus aspirin) for 12 months on major ischemic

adverse events (all-cause death, non-fatal MI or stroke) among high-risk patients who have undergone successful PCI.



TWILIGHT : Critères d’inclusion / Exclusion

NEJM 2019;381:2032

Au moins un critère clinique + 1 critère angiographique

Exclusion : STEMI, antécédent d’AVC, indication d’AOD/AVK (…) 



TWILIGHT : Caractéristiques cliniques

NEJM 2019;381:2032



TWILIGHT : Caractérisrtiques angiographiques

NEJM 2019;381:2032



TWILIGHT : Critère Iaire : Saignement BARC≥ 2

NEJM 2019;381:2032



TWILIGHT : Critère IIaire : Décès + IDM + AVC

NEJM 2019;381:2032



TWILIGHT : Conclusion

NEJM 2019;381:2032



CORONAROPATHIE & FA

Recommandations ESC 2018

?



AFIRE
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Objectifs :
Non infériorité / efficacité � DC + AVC + embol systémique + IDM + rev urgente pour angor
Supériorité / sécurité � Saignements majeurs



AFIRE : Résultats



Compare-Acute à 3 ans



Compare-Acute à 3 ans



Popular-Age Trial : Optimal P2Y12 inhibitors > 70 years



Popular-Age Trial : Optimal P2Y12 inhibitors > 70 years



AFIRE
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AFIRE CONCLUSION


