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Ce qui est utile

* Les recommandathms

&

* Les scores é
* Les etudes R 4

e Le DECT;®°6 du senior

* Le DECT/O6 du coronarographiste
. Le&perlence

* Appel a un ami

* 50/50
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Ce qui arrive souv@nt

O

* Recommandationss ﬁmltes ++, changent et évoluent, pas toujours
N

adaptées a la weﬁ‘eelle R

* Les études : p%rmettent d’appuyer des décisions (apres valldétlon en
RCP..) éf\ &

c\’ S

* Les scgq'*es de risque: &
l«ﬁlllsatlon prend du temps
#'Nombreux scores =>»imparfaits

* Les DECT ne répondent pas toujours .



Les Tendances

Risque Hemorrag|que‘§> Risque ischémique (stop DAPT1 et 2, TALOS

MI, MASTER DAPF ) é\o@‘b
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Toute assocfatlon Anticoagulants +AAP et durée augmentgnt le risque
hemorrgglque (WOEST, PIONEER, REDUAL PCl, AUGUSeTUS )
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PCI

> Contexte
booé patient
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Traitement
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Criteres ARC,

@
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Majeur

Utilisation prévue d'une anticoagulation a@:e along terme *

u terminale (eGFR <30 mlggn)

0‘2\
Saignement spontané nece@ﬁant une hospitalisation ou une transfusion au cours des 6 derniers
mois ou & tout moment,&M cas de récidive
&
Thrombopénie m&%% modérée ou sévére T (numération plaquettaire < 100 x 109/L)

Hémoglobine <11 g/dL

6\6
Diathese H@horragique chronique

CirrhgSe du foie avec hypertension portale défaillance
N

PV

Malignité active ¥ (a I'exclusion du cancer de la peau autre que le mélanome) au cours des 12
derniers mois

ICH spontanée antérieure (a tout moment) ICH traumatique antérieure au cours des 12 derniers
mois Présence d'un bAVM AVC ischémique modéré ou sévere § au cours des 6 derniers mois

Chirurgie majeure non reportable sur DAPT

Chirurgie majeure récente ou traumatisme majeur dans les 30 jours précédant I'ICP

Bleeding Risk NEJM 2019

Mineur \8\@
~ )
Age 275 ans \\6\
0%
P\
IRC modérée (eGFR 30-59 ml/min) ‘b\
Q

HémogToimre=tlad2.9.0/dl pour les hommes et 112 S femmes (00
.

Saignement spontané nécessitant une hospitalisation ou une transfusion é\cours des 12

derniers mois ne répondant pas au critére majeur 600
©
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Utilisation a long terme d'AINS ou de stéroides d&ux
N
&0

0%

<O
Tout AVC ischémique a tout moneﬁt“ne répondant pas au critére majeur

3

Mehran et Al. D’apreés defining high bleeding risk patients undergoing percutangﬁu(?coronary intervention a consesnus docuent from the cadeic research consortium for hig
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Type O
Type 1
Type 2
Type 3

Type 4
Type 5

’\(J [ J

Anemia Low platelet N
count &

Age
(275 years)

Active
isease disease cancer

Comorbidities Laboratory ¥

N — &
q§" Stroke, Bleeding Prior bleeding OAC NSAIDs@e lanned surgery on DAP
ICH, bAVM diathesis or transfusion sterggis recent trauma or surgen

>

Absence de saignement

Saignement sans nécessité de traitement

Saignement qui nécessite un diagnostic une hospitalisation ou un traitement

a) saignement avec perte < 5g/dl d’"Hb nécessitant transfusion

b) saignement < 5g/dl, nécessitant une chirurgie pour contréle duu saignement et
ou agents vasocatifs IV ({,\

Bleeding history

c) HIC confirmée par imagerie, autopsie ou ponction lombaire

©
Saignerfient dans les 45H d'un PAC Eur Hea@‘ﬁ, Volume 40, Issue 31, 14 August 2019, Pages 2632-2653

a) Hémorragie mortelle probable
b) Hémorragie fatale certaine



IMC <25
@@QEthme (asiatique )

&0 .
Age> 75 et encore plus aprés 85 ans &
of’\\ Sexe Q@@@
<O o
° / /’ . @6\
& ATCD ( CV ou cérébrovasculaires) &
& $
S Controle insuffisant des FDR Q@Q@
o ATCD hémorragique o
o {@f
OH
,\0
Autres traitements (AINS. e}z
-q,b
o‘\q&
O
r{}e&
Notehe ces D’aprés Intracranial B2LEED3S: rlsqq\e@nnuel d’HIC patients post AVC sous AAP  Amarenco et al. Cerebrovasc disease 2017
@ﬁé;ﬁi:‘ff““ Sl



* Instabilité coronalr)\@@ (vs Syndrome Coronaire Chronique)
* ATCD de thrompﬁse de stent 5
* ATL a risques” Py
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[ J [ S Complexité PCI

N (4]
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S
> &

¢ TCG;
. Lor@ﬁeur des stents, &
. Mombre de stents,
& Mauvais déploiement, overlap, é@*‘”
e Bifurcation avec utilisation de stents en cqutte,;[Zoﬁgcenting, DK crush..

* Pontage veineux
e Calcif ? oy
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Information

Mise en pratique
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Protocole &
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STEP 1 — Stroke risk CHA,DS,-VASC = 1 6\3 CHA,DS,-VASc 2 2
| Qﬁo ‘
v ¥ KQ v v
L intermediat L intermedi;
S ek (o.:‘,un‘:sr-'aju.eo =02) (05, HAS BLED 2) &0 (-.:fr::sgieo “02) T HAS.BLED 2)
- <0
v R v v ’ s v i = v v
STEP 3 — Clinical setting StableCAD ACS Stable CAD C{é | Stable CAD ACS | Stable CAD ACS
_ 2 1 () | " c |
IPClis wecis P 1PClis T
ormed porformed | peromed | perormed
| ©
0~ O Al
O)A|C
4 weeks |
O)A{C O|A|C
STEP 4 — Antithrombotic therapy & months |
O AorC O AorC O AorC
O AorC O)A|{C
12 months ¢

Monotherapy™* (@)

©
Time nuq;ﬁ:s

Oral anticoagulation Aspirin 75100 mg daily Clopidogrel 75 mg daily

d’hospitalisation

Patients avec une fibrillation atriale ayant une ancgioplastie
y . pour un SCA sans sus-décalage ST
de traitement

depuis l'initiation R :
l Haut risque de saignement

Triple thérapie : anticoag:stant oral
(AOD > AVK) + DAP (aspirine + ‘nhibiteur P2Y12)

+ 1 semaine

1 mois-:L B BRI S e
3 mois- :- >
6 mois- . DUAOEMAP = % Bithérapie
E AO + MAP
12 mois- :r _________________________________________________
v

‘005\0 :anticoagulant oral MAP : mono-antigrégation plaquettaire

O
<
“

/\’f
Col |ége The presence of any single factor in a chronic coronary syndrome potient, except where indicated, @‘L
National des would identify @ patient as having excessive bieeding risk. Presence of multiple factors would N
Cardiologues des indicate even Wgher nsk of bBleading in the patient. *Must be accompanied by an addiional nsk Q‘L

Y factor
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TRAITEMENT ANTTAGEEGANT PL—'LQ&%"IT ATRE et ANTICOAGULANTS

\\Q
i
Haut risque ischémique: Q}\Q’
_ DADT (Aspinine - Clopidogrel) - .. ... &
Et &
amficeaEulant - ..o

.-.EIFaible(@EE OMommo dose pendant [ 1 meis (recommande), O 3 mois

o
puis monotherapis antizgrégante D.ﬁspu‘gb 75 mg -100 mg ouw O Clopidogrel 75 mg + anticoapulant 11 mois suivants

o
L
Haut risgue hé : O\s@’
{Aspirine + C]npidngreﬁ‘ ST W 45 Y S, NS A S @
) S
@ S\
anticoagulant @ ... e.'%oé ............ [JFaible dose []Mormo dose  pendamt [] 1 semaine (recommande), []1 mo {\(‘\\@
< )
, N o
- pus mmmmpi%ﬁiageganm O Aspirine 75 mg -100mz on [ Clepidosrel 75 mg + anticoagmlant & mois suivahts {,\\Q}\Q’
° 'b
>
puis anrjn:m\lgﬁﬁnt seul et
- re)’&
. -~ . <
Bas risgue he as risque 15rher|:|.1|:|ue : &
X
- D%giﬁﬁ.spmne+f3]n:-p1dngrm} e 600
Et &
antico t: \ JOFaible dose [ Normo dese pendant [ 1 semains (recommande), [ 1 ﬁ%‘i
«%@0 puis mnnndler:aple annagegamrel] .'Ls.plrme 75 mg -100mg oud Clopidogrel 75 mg +  anficeagulant 12 mn@r-smx ants
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3 Information
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Sources : mtgﬁ’ace informatique propre a chaque centre, Appﬂ"lcatlon (s)

telechargeaible (s) b&;@
Ooq ,\Q,Q"o
0 @
:\O
Infogtmation(re) faite &
Q\&O\)
O
Remise a niveau lors de publications, etude§° ou événements
&
OO
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Recommandations Protocole {@\"’ Mise en pratique
o

RecommandationsE@ in English

/72
o

SOC FRANCAISE DE CA LOGIE
Concgu pour iPad Q,Q
. 2 S
Hpace &0\3\ Retour Outils interactifs
SOC'_eTe é«z? Angioplastei coronaires: bi VY * \Q}&
Frongcuse de @9‘2' antiagrégation plaquettaire et ’\°
Cardiologie & g )
009 Patients avec indication a une antlcoagulanqﬁ‘orale
Q\f devant bénéficier d'une ICPé@
Captures d'écran ipad C}%none . \/ ,\o& ’
» i ~ o> )
Soci ét%q{@% - o....:.. f:;;;;;;;v Ischémique risque 3 ou rééat\}e hemorraglque
@ Francse de RS predorgr&ant ?
C\eﬁ'diologie SRS, /\u
(1, Ecran daccuell m‘:—-—’” esrcacedy) . ) A ’ . )
\© = Y [ Risque |schém|g\|¢? Risque hémorragique ]
‘19(]/ PR , ""7::;.'.*L —of i
P prromprelgrelologpe wrloaan < \/
Societe mmmme &
i s &
Frangaise . zemem. e
de Cardiologie i s écf\‘
Recommandations g

CC @ Développoment dapplication par Borm Bruckmeler Verlag
N:
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'gnontige divabiation

e
e dyranoncmes (athousscidare

Seatbcanen du recue s ugences )

Tratement base s s 4 anfcanen
B vingue

Traftement en cas de syrcope
o tachycande @ L
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Abbreviation(s) and
Footnote(s)




& Mise en pratique

Suivi des patients: pne”’scrlptlons/ordonnances de sorties relues et
validées ++ 7 &

(%) A\
%@ Q)é\
N NS
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Transm|55|gﬁ des évenements indésirables par les serV|ce§p°prenant en
charge Le% accidents hémorragiques (= RMM, CREX etc, Q)Q“’
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* Patients en FA ont w\e prévalence elevee du risque hemorragique et
ischémique maL,s* risque hémorragique > risque ischémique &

* Maladie stal;glaé &

Raccourcu,e"+++ DAPT (jusqu’a 1 semaine) , quelque soit les assogd%tlons
EVITEE\QTlcagreIor ou Prasugrel avec un AOD (ou AVK), AOD >é@e‘VK si DAPT

0

. Pers@nnallser les traitements f’

Rlsque ischémique: ATCD thrombose de stent, ATL aaﬁ’sque (longueur de stent
>60 mm, multiples sténos), IRC, FA déja embollqggoe,

* Risque hémorragique: faibles IMC, femmes, agé anémie préexistante, ATCD
hémorragie; OH, contexte social, dénutritiqﬁ? risque de chute....
@C)OQ



\S\\W

Collége

National des
Cardioclogues des
Hopitaux

;\\'0(\ w"’

@CNCHcollege < @CNCHcollege
Oeo

O
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