« les antithrombotiques entre eux »

ACE

Association des Cardiologues de I'Est
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Cas clinique n°3
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Questions

* Les anticoagulants a dose curative (AVK,
HBPM) prennent ils en charge le risque arteriel
i€ a I'athéerothrombose ?

* Quels anticoagulants choisir chez un malade qui
a une fonction rénale alteree ?

* Quelle est la durée optimale du traitement
anticoagulant apres une EP ?




Cas clinique n°3

* Femme de 68 ans, hypertendue, diabétique et
tabagique, a presente 3 semaines plus tot une
hemiparesie gauche rapportée a une ischémie
sylvienne droite

* Le bilan etiologique n'a pas montre de
cardiopathie emboligene

* Elle a recu une thromboprophylaxie par HBPM
les 15 premiers jours, arrétee a l'arrivée en
centre de reeducation 8 jours plus tot



Cas clinique n°3

Elle recoit du clopidogrel en prevention
secondaire depuis I'AVC

_a patiente presente un malaise avec douleur
pasithoracique et desaturation

_'angioscanner realisé en urgence confirme le
diagnostic d’'embolie pulmonaire et le doppler
veineux, une TVP de la veine poplitee gauche

Pas d’antécédent de MTEV
Clairance de la créatinine < 30 ml/min




Question 1

(Association de plusieurs réponses possible)

v Quelle stratégie thérapeutique
initiale proposez-vous ?

Arrét du clopidogrel

Maintien du clopidogrel

Aspirine

HNF a dose curative

HBPM a dose curative

Fondaparinux a dose curative

Filtre cave

NOo Os wbdh =




Quelle stratégie thérapeutique initiale
proposez-vous ?

n =207
Filtre cave | 2 %
Fondaparinux a dose curative | 4 9%
HBPM a doses curatives 8%
Aspirine 11 %
Arrét du clopidogrel _
Maintien du clopidogrel _ 49 %
HNF a dose curative 93 %
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HBPM et fondaparinux et fonction rénale

* Les HBPM a dose curative et le
fondaparinux a dose curative sont contre-
indiqués en cas d’insuffisance rénale
severe
(Clairance de la creatinine < 30 ml/min)

Recommandations avril 2002 affsaps.sante.fr



Question 2

(une seule réponse souhaitée)

* Quelle strategie therapeutique pour les
6 mois suivants proposez-vous ?

1. AVK seuls
2. AVK + aspirine
3. AVK + clopidogrel
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Quelle strategie therapeutique pour les 6 mois ihr[imhﬂi‘&
suivants proposez-vous ? o

n=20/

28 %

36 %

B0 AVK + aspirine | AVK + clopidogrel | [l AVK seuls

11



HOGENERAUX

Anticoagulants et prévention des infarctus Eh h
cérébraux non cardioemboliques oMo

WARSS
2206 patients — AAS vs warfarine (INR 1.4-2.8, m=2.1)
Suivi=2 ans
Outcome W ASA HR(IC95%)
IC, DC 17.8 16.0 1.1(0.9-1.4)
IC, DC, Hgies 20.0 17.8 1.2 (0.95-1.4)
Hémorragies (/100 PA-an)
Majeures 2.2 1.5 1.5 (0.9-2.4)
Mineures 20.8 129 1.6 (1.4-1.9)
Cause IC initial
Indéterminé 15.0 16.5 0.9 (0.6-1.4)
Lacune 17.1 15.2 1.2 (0.9-1.5)
Athérosclérose 18.8 15.7 1.2 (0.7-2.2)

Mohr et al. WARSS. N Engl J Med 2001;345:1444-51



Anticoagulants et prévention des infarctus céerébraux Eszaz

non cardioemboliques ESPRIT
1068 patients — AAS vs warfarine (INR 2-3, m=2.6) Suivi = 4.6 ans

(V)

romhos

Antcoagubnts Aspirne HR CDO5%
Patents random ised 536 532
Person-years ofobserwaton 2204 2227
Death from anyvasculkhrcause,non-atalstroke, non-atal 99 (19% ) 98 102 0.77-1.35
m yocardalhnfarcton, ornon-aalm aprbkedng (18% )
com plicaton
Death from vasculhrcauses ornon-atalstroke 71 78 090 065-1.24
M aprbkeding com plication 45 18 256 148-443
Extacranial 27 9
htacranil 18 9
Fa@lB kedng com plicaton 11 4 28 09-8.8
Allm aprischaem i events:death from any ischaem i 62 84 073 052-1.01
vascukhrcondion, non-atalischaem it sttoke, non-atal
nfarcton

085 063-1.15

Death from vascubrcauses ornon-atalstroke ornon- 79 92




Question 3 i

(une seule réponse souhaitée)

v' Aprés 6 mois, quel traitement préconisez-
vous ?
* Aucun antithrombotique
* Aspirine seule
* Clopidogrel seul
* Aspirine + clopidogrel
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(V)

Apres 6 mois, quel traitement préconisez-vous ? fhromhnae

n =20/

7%

B Clopidogrel seul
" Aspirine seule

B Aspirine + Clopidogrel

Aucun antithrombotique (0 %)

15
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Recommandations de ’ACCP thmmhose
EP: durée de traitement ACG

* FDR réversible 3 mois Gr 1A
* Non provoquée AVK au moins 3 mois Gr 1A
— 1'EP long terme Gr 1A
— 2°*m VTE non pvg long terme Gr 1A
 EP+cancer HBPM 3-6 mois Gr 1A
HBPM /AVK long coursGR
ou guérison K Gr1C

* Reéeévaluer régulierement le rapport benéfice/risque
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1" Recommandations de ’ACCP Ethromljfj*lé
Filtre cave ’

Patients avec TVP :
contre pose systematique filtre cave + ACG Gr 1A

Patients avec TVP prox et Cl anticoagulants
Filtre cave recommandé Gr1C

Patients avec TVP + filtre posé car Cl ACG Gr1C

indication a instaurer tt ACG si le risque
hemorragique disparait
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HAUTE AUTORITE DE SANTE Prévention vasculaire thmmhose
aprés un infarctus cérébral
ou un accident ischémique transitoire

* Recommandations

* Chez les patients avec un infarctus cérébral ou un AlT lié a
I'athérosclérose, a une maladie des petites arteres (lacunes) ou
sans cause identifiée, un traitement antiagrégant plaquettaire est
recommandé (grade A)

* Trois options de traitement sont envisageables : I'aspirine (de 50 a
300 mg/jour), I'association aspirine (25mgx2/jour) - dipyridamole
(200mg LP x 2/jour) et le clopidogrel (75mg/jour)

* Chez les patients allergiques a I'aspirine, le clopidogrel est
recommandeé (grade B)

* |l n’y a pas d’indication a prescrire une association aspirine-
clopidogrel aprés un premier AIT ou infarctus cérébral (grade A)

* |l n’existe pas d’indication aux anticoagulants oraux qui ne sont pas
supérieurs a l'aspirine et exposent a un risque hémorragique plus
élevé (grade A)

Mars 2008
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R.L. Sacco et al. NEJM 2008;359:1238-51
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