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Gestion du traitement antiagrégant

après un syndrome coronaire aigu

Dr Frédéric De Vroey

cardiologue interventionnel

GHDC



les questions à aborder

Quelles molécules doit-on prescrire ? « Consensus CHU-GHDC » 

Pour quelle durée ?

Comment adapter le traitement en cas de:

- saignement ?

- d’intervention ?

- patients à haut risque cardiovasculaire ?



rivaroxaban

« Une brève histoire du SCA a travers les âges »



les molécules en question



l’évolution récente

Les nouvelles molécules P2Y
12 

inhibiteurs (Ticagrelor) sont:

• plus puissantes: 

- risque ischémique

- risque hémorragique

• moins de résistances à la molécule (>< Clopidogrel)

• effet antiagrégant transitoire
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les molécules
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• 2 grands groupes de patients:

- SCA + arythmie emboligène (FA, Flutter)

- SCA + risque élevé de récidive

• Facteur Xa et thrombine restent élevés après SCA

• ? OAC doses réduites + P2Y12inh ?

- ATLAS TIMI 51

- COMPASS

syndrome coronaire aigu

triple anti-agrégation/coagulation
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• Aspirine:

- indispensable sauf si antico

- toujours à faible dose

• Ticagrelor:

- NStemi - Stemi

- jamais avec NOAC sauf si cas particulier:

- thrombose de stent

- réduction dose OAC

• NOAC à petites doses: indication débatue (2019)

- réduction de mortalité

- augmentation des saignements

syndrome coronaire aigu

les molécules



• La règle des  «12 mois de DAPT » reste valable 

• La majorité des stents utilisés sont des DES avec 

risque thombotique très bas

• Patients plus fragiles, polypathologiques et multi-

traités

La prudence s’impose

syndrome coronaire aigu

durée du traitement 

Réduction DAPT à 6 mois / 3 mois / 1 mois selon la 

situation clinique
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• DAPT 12 mois à maintenir si bien tolérée

• DAPT à raccourcir à 6 mois si complications 

• Si indication d’anticoagulation: 

- pas de guidelines définitifs en 2019

- TAPT (AAS + P2Yinh + OAC) ~ 1 mois 

- ensuite: Clopi + Noac ou Tica + sintrom

syndrome coronaire aigu

durée du traitement
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Quid si complications 

hémorragiques légères

?

syndrome coronaire aigu

gérer le quotidien

Quid si intervention prévue ?
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arrêt DAPT prématurément

récidive infarctus aigu du myocarde

ou

entraîner la mort subite

syndrome coronaire aigu
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risque de thrombose de stent



? postposer toute intervention non urgente

? évaluer risque hémorragique de la procédure vs risque thrombotique

du stent : délais depuis implantation, taille, localisation et nombres de stents, 

type d’angioplastie (recanalisation, bifurcation, tronc commun,…)

? relais par HBPM: peut-être envisagé mais n’est plus recommandé en 

raison du risque hémorragique (switch)

? concertation avec le cardiologue interventionnel

arrêt DAPT prématurément =  risque de thrombose de stent

syndrome coronaire aigu

gestion avant intervention



sauf si:

- neurochirurgie intracrânienne

- chirurgie rachidienne (canal médullaire)

- prostatectomie transuréthrale

- chirurgie du segment postérieur de l’oeil

PAS D’ARRET 

ASPIRINE
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En raison de l’amélioration des stents actifs:

- stents plus fins et délais d’endothélisation plus courts 

- en pratique:

- traitement par P2Y Inhibiteurs (clopi/tica):

• 1 mois minimum absolu (cas d’urgence chirurgicale)

• > 3 mois - 6 mois: interruption possible à discuter avec 

cardiologue interventionel.

• > 12 mois: prolongation possible si patient à haut risque CV.

• NOAc combiné ? : indication encore en discussion

syndrome coronaire aigu

Dans les grandes lignes






