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 Introduction

 Principales études ayant amené aux dernières 
recommandations de l’ESC 2018 et 2021

 Insuffisance artérielle des MI (IAMI) asymptomatique

 Insuffisance artérielle des MI (IAMI) symptomatique

 Traitement après un geste de revascularisation 

 Conclusion  
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Plan 
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 Le traitement antithrombotique et un pilier de la 
prévention CV, les patients atteints d’IAMI sont 
souvent sous-traités avec des agents 
antithrombotiques

 Peu de données de bonne qualité

 Récemment il y a eu d’importants progrès qui ont 
encore augmenté le nombre de choix antiplaquettaire 
et d'anticoagulant potentiellement disponibles pour les 
patients atteints d’IAMI
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Introduction 
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IAMI : Le devenir des patients

Hirsch et al. J Am Coll Cardiol 2006

TASCII, EJVES 2007
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Incidence de maladie polyvasculaire dans le registre 
international REACH (n= 68’236)

Bhatt DL et al, JAMA 2006

Atteinte Atteinte cérébro-
coronarienne vasculaire

IAMI                      61.5% des patients
avec IAMI ont une 
autre atteinte
vasculaire 

24.7% des patients 
coronariens ont 
une autre atteinte 
vasculaire 
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Prise en charge patient 
avec IAMI

-Traitement du -Traitement 
risque CV global symptômes des MI

-Amélioration 
qualité de vie
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Comment en est-on arrivé aux recommandations de 
l’ESC sur les antithrombotiques

7septembre 22



|| 8septembre 22

Etudes principales des antithrombotiques dans l’IAMI

Aboyans et al, European Heart Journal, oct 2021
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 Etude POPADAD (Prevention of Progression of
Arterial Disease and Diabetes, Aspirin vs placebo)

 Etude AAA (Aspirine for asymptomatic
Atherosclerosis, Aspirin vs placebo)

Pas de différence de risque d’événement CV majeure
ou d’amputation
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Traitement lors d’une IAMI asymptomatique

Belch et al., POPAD Trial, BMJ 2008
Fowkes et al., AAA Trial, JAMA 2010 
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Traitement lors d’une IAMI asymptomatique

Aboyans et al, Eur Heart J 2018

Aspirine cardio à considérer en particulier s’il y a une atteinte
d’un autre «lit» vasculaire 
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IAMI symptomatique
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IAMI symptomatique: Aspirine 

ATC, BMJ 2002

Réduction de l’ordre de 25% des EV CV 
avec antiplaquettaire vs pas de traitement



|| 13septembre 22

IAMI symptomatique

Aboyans et al, Eur Heart J 2018
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 Etude CAPRIE 

 Absence de réduction de MALE (major Adverse 
Limb event)
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Aspirine ou Clopidogrel?

CAPRIE. Lancet 1996; 348: 1329-1339
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Double traitement antiplaquettaire:
 Etude CHARISMA: ASA vs ASA+ Clopidogrel (Plavix)
 Etude PLATO: ASA vs ASA + Ticagrelor (Brilique)

Absence de différence statistiquement significative de 
MACCE dans les sous-groupes avec IAMI et risques
hémorragiques élevés

Pas d’évidence en faveur d’un double traitement
antiplaquettaire au long cours 
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Double traitement antiplaquettaire?

Cacoub et al., CHARISMA trial, Am Coll Cardiol 2007/Bhatt et al.NEJM 2006
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ESC 2021

Le rajout d’un traitement antiplaquettaire doit être évité 
en raison du risque hémorragique sauf en cas de 
revascularisation percutanée récente

Un traitement antiplaquettaire + AC thérapeutique peut 
être considéré chez les patients à haut risque 
thrombotique (en fonction du risque hémorragique)
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Patients avec IAMI stable et indication à une 
anticoagulation thérapeutique pour d’autres raisons 

Aboyans et al, European Heart Journal, oct 2021
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 Etude COMPASS 

- Comparer 3 stratégies antithrombotique, maladie 
athérosclérotique stable (coronarienne, IAMI 
symptomatique, atteinte carotidienne)

- Randomisé, contrôlé, double aveugle
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Le nouveau arrivé: rivaroxaban

Anand SS et al, Lancet 2018
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Etude COMPASS

Anand SS et al, Lancet 2018

Réduction de 28%
des EV CV majeurs

Reduction des 
MALE (EV vasc
majeurs MI)
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 Etude CASPAR: ASA+ Clopidogrel vs ASA (pontage 
sous-geniculé)  pas de bénéfice double traitement

 Etude Dutch BOA : ASA vs Warfarine (minime bénéfice 
warfarine pour sous-groupe pontage veineux)

Pas d’évidence double traitement antiplaquettaire 
après un pontage

AVK peut être considéré chez des patients à faible 
risque hémorragique avec un pontage à haut risque (ex 
run-off limité) mais très faible évidence
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Après un geste de revascularisation chirurgicale

The Dutch BOA study, Lnacet 2000, Belch et al, CASPAR Trial, J Vas Surg 2010
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Après un geste de revascularisation endovasculaire

 Etude MIRROR est le principal (n=80) :  ASA vs ASA+ 
clopidogrel pendant 6 mois (avec ou sans stent)

 Bénéfice à 6 mois du double traitement (ASA+clopi) 
en terme  de perméabilité/nécessité de 
revascularisation
 Perte de ce bénéfice après 12 mois

13.09.2022Tepe G et al., the Mirror study, Eur Radiol 2012 21
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 En absence d’évidence, on propose un double 
traitement antiplaquettaire (ASA+ Clopidogrel) d’une 
durée de 1-6 mois après un geste endovasculaire
(sur la base de l’étude MIRROR)

 Evidence insuffisante pour adapter le traitement en 
fonction du type de geste endovasculaire (PTA simple, 
DEB PTA, DEB stent, stent nu)
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Après un geste de revascularisation endovasculaire
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- Etude prospective radomisée, double aveugle 

- ASA + rivaroxaban 2.5mg 2x/j vs ASA + placebo

- Inclusion au 10ème jour de revascularisation sous-
inguinale (endovasc, chirurgicale, hybride)

- Utilisation de clopidogrel était tolerée max 6 mois post 
randomisation

- Follow-up median de 28 mois
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Le nouveau arrivé: VOYAGER-PAD

Bonaca et al, NEJM 2020
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VOYAGER-PAD

Bonaca et al, NEJM 2020
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VOYAGER PAD

Bonaca et al, NEJM 2020

Réduction 15% de 
présenter un 
évènement majeur
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Après un geste de revascularisation endovasculaire

Aboyans et al, European Heart Journal, oct 2021

ESC 2021

Aspirine + Clopidogrel min. 1 mois si geste 
endovasculaire, durée plus longue pour stent infra-
poplité (mais sans évidence).

Rivaroxaban 2.5mg 2x/j dès 10jours post-geste (en 
plus que Aspirine cardio) peut être proposé en 
absence de risque hémorragique accru.
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ESC 2021

Chez patients anticoagulés, réduire la durée du 
traitement antiplaquettaire à très court terme (1 mois)

En cas de risque hémorragique accru, privilégier 
uniquement AC thérapeutique
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Post-revascularisation et indication à une 
anticoagulation thérapeutique pour d’autres raisons 

Aboyans et al, European Heart Journal, oct 2021
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Asymptomatique Symptomatique

Considérer Aspirine (pas de bénéfice 
prouvé sans autre atteinte CV)

Aspirine ou Clopidogrel au long cours

Aspirine + Rivaroxaban 2.5mg 2x/j 
sauf si risque hémorragique accru

Anticoagulation seule si patient à une 
indication autre à être AC 
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Conclusion: IAMI stable
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Revascularisation endovasculaire Revascularisation chirurgicale 

Aspirine + Clopidogrel minimun 1 
mois (jusqu’à 3-6 mois)

Aspirine ou Clopidogrel

Aspirine + Rivaroxaban 2.5mg 2x/j Pas d’évidence double traitement 
antiplaquettaire après un pontage

AVK peu être considéré chez des 
patients à faible risque hémorragique 
avec un pontage à haut risque (ex run-
off limité) mais très faible évidence
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Conclusion: Après un geste de revascularisation 
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Les situations complexes avec un rapport risque 
ischémique/hémorragique douteux doivent se discuter 
au cas par cas dans le cadre d’un team 
multidisciplinaire

Risque ischémique et hémorragique évoluent avec le 
temps chez un patient, une réévaluation régulière des 
choix anti thrombotique reste primordiale
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Take home message
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Merci de votre attention 
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Etude COMPASS

Anand SS et al, Lancet 2018
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