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Etudes

PRECOMBAT





Que savait-on avant ISCHEMIA?

• Etudes anciennes : pas de statines, IEC…

• Etudes observationnelles : ATL ou PAC améliorent le pronostic des patients si ischémie

• Etudes randomisées : pas de bénéfice MAIS patients à bas risque



Patient stable
Ischémie modérée ou sévère 

(8518)

Scanner coronaire 

Anatomie éligible

Screen failure (3339)
Dont :

Ischémie insuffisante : 1350
Pas de lésion : 1218

Lésion TC : 434
Randomisation (5179)

Stratégie invasive
OMT + Coro + revasc. optimale

Stratégie conservatrice
OMT seul

(coro si echec OMT)

Suivi moyen 3,2 ans
Critère 1aire : Décès CV, IDM, AC récupéré, Hospi pour AI ou IC
Critère 2aire : Décès CV ou IDM ; Qualité de vie

Pas de scanner si DFG 30-60 ou 
si anatomie coronaire connue



• TC
• Insuffisance cardiaque
• IR sévère
• IDM récent (< 2 mois)
• ATCD de revascularisation coronaire (< 1an)
• FEVG < 35%
• Angor sévère

Critères d’exclusion



Profil des patients

Etendue de l’ischémie

= 87%



Profil des patients

Anatomie coronaire au scanner



Coronarographie et revascularisation

ATL PAC

74% 26%



Résultats : critère primaire



Qualité de vie

• 25% des patients du bras INV 
avec angor quotidien n’avaient 
plus d’angor vs 7,5% bras CONS

Population ISCHEMIA : peu ou pas 
symptomatique!
• ∼ 35% n’avaient pas d’angor au 

départ

• ∼ 44% avaient un angor plusieurs 
fois/mois



ISCHEMIA CKD

DFG < 30 ml ou dialyse

(Décès CV, IDM)

Dans le bras INV
• Plus d’AVC 
• Plus d’initiation de dialyse 



Que nous dit ISCHEMIA?

• OMT en première ligne

• Pas de bénéfice sur la mortalité à la revascularisation en plus du OMT (si pas de TC 
ou angor sévère)

• PCI + OMT est associée à moins d’IDM spontanés / OMT seul

• PCI + OMT : disparition de l’angor x 3 / OMT seul … si patients angineux

• À 4 ans, 28% des patients du bras OMT ont finalement eu une coro

• Si la revascularisation n’avait concerné que les « lésions ischémiantes » le résultat 
aurait-il été différent?

• Données manquantes : effet du mode de revascularisation et de la 
revascularisation complète





Que savait-on avant TICO?

Baisse des hémorragies sans 
augmentation des 
évènements ischémiques

DAPT 1 ou 3 mois puis 
monothérapie P2Y12



• 3056 patients (29% AI, 35% NSTEMI, 36% STEMI)

• Exclusion : > 80 ans, risque hémorragique élevé, traitement anticoagulant, 
insuffisance hépatique, bradycardie

TICO



TICO : résultats



TICO : résultats



TICO : résultats



TICO : conclusion

Chez les patients SCA traités par DES au Sirolimus à polymère biodégradable:
• Monothérapie par Ticagrelor après 3 mois de DAPT => réduction significative 

du risque de NACE comparée à DAPT 12 mois 
• Principalement par réduction des hémorragies

• DAPT 3 mois? 1 mois? 
• Changement des guidelines?

• Patients à plus haut risque que les autres études
• TWILIGHT-Complex : même résultats pour les lésions complexes





• 1000 patients RAC serré 
• Bas risque (STS < 4%)
• Randomisation TAVI transfemoral / SAVR

• Âge moyen 73 ans
• STS 1,9%

À 1 an : 
• TAVI non inférieur à SAVR
• TAVI supérieur à  SAVR
(Décès, AVC, rehospitalisations liées à la valve ou la procédure y compris IC)

PARTNER 3

Exclusion : Bicuspidie, FECG < 30%, AVC récent, valvulopathie mitrale 
associée, IMC > 50, I. respiratoire sévère, lésions coronaires complexes



PARTNER 3 suivi à 2 ans



PARTNER 3 suivi à 2 ans



PARTNER 3 suivi à 2 ans

• TAVI maintient sa supériorité face à la chirurgie 

• Durabilité des valves ?

• Suivi à 10 ans …
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