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¢ Quel type de stent ?

de Stents

‘Drug Eluting STENT’
DES

» Traitement antiprolifératif.

* Faible risque de resténose
(<0-5%)

* Mais endothélialisation lente
(jusqu'a >12 mois)->Risque
important de thrombose

 Indication:

- lésions longes, étroites,
- pontages,

- diabéte,

- occlusions chroniques

Stone G. ACC 2006




mentant le risque
e dans le stent

X de thrombose environ 15%.
Clopidogel: < 1-2%
risque de thrombose dans le

tion, faible diametre, apposition insuffisant)

précoce du traitement antiagrégant)

re — série d’autopsie...)
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u traitement
grégant
DES

e 12 mois
(Aspirine® +
Clopidogrel)

¢ Puis Aspirine® a vie

* Introductionde
I'association Aspirine +

Plavix pour combien de
temps ?

» Peut-on envisager une

intervention de type
prothése de hanche ?

NON

Pourquoi?




RGICALE CHEZ PATIENTS SOUS
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Patients sous aspirine Patients sous aspirine (75-150 mg/d)
(75150 mg/j) + clopidogrel {76 mg/d)
i . ) Situations & haut risque: l
Prévention ~ Prévention secondaire  « <6 sem. post stent passif, A
primaire post infarctus, angor angioplastie simple, infarctis Situations &
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; ® < 12 mois aprés stent a )

[ ] = lors de stents a haut risque™ i
Neurochirurgie Toute Chirurgie vitale -
intracranienne chirurgie seulement EHEERE
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v V¥
‘Stop 7 jours i
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¢ Une biopsie du foie est
indispensable, peut-on

arréter le Plavix pour ce
geste ?

* Une coloscopie est prévue et
le gastro-entérologue
demande l'interruption d'un
des deux antiaggrégants
plaguettaires.

« Doit-on introduire d'office

le Sintrom ou ASA-Plavix
suffit ?

Score‘ de CHADS?2

o e

ey Condition Points
C Congestive heart failure 1 N\[ﬂ
—~| H Hypertension (or treated hypertension) 1
A Age >75 years 1 J
SeE ~
D Diabetes 1
[~ S2 Prior Stroke or TIA 2 AAJ/‘

e e e ey




Risque annuel d’accident cérébral

e B e [t P e e P |

Recommendations

L EmEEEESuE RSN A i e

individuel selon

ec cardiologue

lopidogrel + AC |
INR plus bas ~1.5)

MJ[DQJQBILOD-

?

+ Clopidogrel

CHADS: Score Stroke Risk % 95% CI M
L L LA 0 19 1.2-3.0 H | Score Risk Antl:::?:;;tlon Considerations
NARES 1 2.8 2.0-3.8 /\J 0 Low Aspirin Aspirin daily 81-325 mg
2 4.0 3.1-5.1 Aspirin daily or raise INR to 2.0-3.0,
. . ’ 1 Moderate Aspirin depending on factors such as patient
Y 3 59 4.6-7.3 J | preference
4 85 6.3-11.1 Raise INR to 2.0-3.0, unless
| : ’ ’ M 2 Moderate contraindicated (e.g., history of falls,
5 12.5 8.2-17.5 or ) Warfarin clinically significant Gl bleeding,
greater or High
R LL inability to obtain regular INR
6 18.2 10.5-27.4 H screening)
Stent et Fibrillation auriculaire:
AN Sy as n?2




* Doit-on associer les 3
médicaments
Aspirine, Plavix,
Sintrom ?

D

¢ Allergie au Plavix, que
faire ?

Aspirine + Clopidogrel?

la thrombose du STENT.

it étre adaptée individuellement (risque de
e grave)

cas d'AC orale:

laire mécanique) replacer Sintrom par héparine.
pter le risque hémorragique (éventuellement plasma frais

‘évenement thrombotique).
voie radiale, ou dispositif de fermeture pour Iartére fémorale.

I FA et 2.0 pour prothése valvulaire mécanique)

ital (risque hémorragique important)
\ent combinée (AC + ASA + Clopidogrel)

examen fonctionnel
astie coronarienne

incompléte,

énose

maladie coronarienne
atives.

érosclérose dans les
tage — CABG)




nnuel post
ularisation

¢ Est-ce que la lésion

responsable de cet angor
est une resténose ou une
nouvelle lésion
coronarienne ?

) Réponse:

¢ Les 2 sont possibles.

¢ Indication pour une

S nouvelle

coronarographie.

retenir

ois si stent nu
mois si eluting-stent

+ Aspirine a réduit de le
intra-stent de 15-20% a

t le risque de resténose
~Zero.

irine et/ou Plavix durant
lialisation est

ossible

retenir

* Avie

¢ 1-12 mois

* Avie

e 1 ansiinfarctus en
e 1an en

¢ Selon symptémes

e Selon symptémes

* Si FA (craps) ou valve
mécanique




ent idéal

t avec VG normal

pirine
tatine

03 (optionnel)

Breads, Grains and Other Starches

uivi

ionnel périodique

ion (selon cas) 1x/2 ans??
myocardique

ion

phie de stress

¢ Faut-il mettre des
stents ou proposer
des pontages
coronariens ?




sation et Diabéte

§
Maladie 1-2 Vx +H+ +
(sauf IVA proximale) avec ischémie
Maladie Tronc commun 50% ++ +++

récentes études
de non-infériorité
Maladie 3 vx +* +++

Maladie 2 Vx avec +* ++
atteinte VA proximale

Angor post pontage +++

"atteinte diffuse et souhait du patient
lité de la lésion, et Stents actifs (DES) quand
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e Faut-il proposer une
statine ?

Réponse:
Ooul
Effets pleiotropiques:
e Amélioration de la
fonction endothéliale

¢ Ralentissement de
I'ATS

u Clopidogrel

n Suisse
de possible (Sanofi SA)




¢ Quel examen
cardiologique de
routine aprés
PTCA/stent ?




