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Coronaropathie
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1949 :  1ère reunion à Bruxelles 14 pays: Charles Laubry et Jean Lenègre
1950 :  Naissance officielle
1952 :  1er congrès à Londres president Sir John Parkinson. 
1988 :  congrès annuel
1993 :  The European Heart House
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Question :
L’angioplastie augmente t’elle 
la survie des patients en IVG 

avec cardiopathies ischémiques 
à FE <35% ?

Actuellement
Recommendation ESC

• Niveau IIa
• niveau de preuve C 
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Taux d’événements très élevés : ≈40% DC ou hospitalisation à 3,5ans
Pas d’effet bénéfique de l’ATC, ni d’effet délétère
pas d’amélioration de la FEVG à 6 mois – 1an,
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Résultats



.
* Velazquez EJ, Lee KL, Jones RH, et al. Coronary-artery bypass surgery in patients with ischemic cardiomyopathy. N Engl J Med 2016; 374:1511-20.
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1/ Etude antérieur   STICH :  (inclusions 2002-2007) 
1212 patients, 60 ans en moyenne, FEVG <35 %,coronaropathie relevant d'un pontage. 
Randomisation Pontages Vs ttt médical

12 % de femmes, 40 % de diabétiques et 78 % personnes aux antécédents d'IDM. 

Résultats à 5ans   : pas de bénéfice
à 10ans : Groupe pontage   28 % risque DC/ hospitalisation par rapport au groupe ttt médical

Discussion
Résultats étonants… : Rationnel important à 
revasculariser un Myocarde viable défaillant

2/ Commentaires
Manque de puissance de l’étude (événements attendus < événements survenus)
Patients hypersélectionnés car pauci symptomatique (IVG/Angor)
Patients avec ATCD IDM exclus ( ex : IDM inférieur et lésion IVA I)
Dans le groupe médical : 10% d’Angioplastie et 10% d’IDM spontané
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Hypothèse :

intérêt du Facteur XI 
Pour diminuer la 

récurrence d’évènement 
thrombotique

Sans
Augmenter le risque 

hémorragique

Thrombose > hémostase
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1/ Identification de la bonne dose : Asundexian 50mg

2/ Hémorragie : Pas Plus de saignement
Profil de Tolérance identique au placebo

3/ Ischémie : Effet Neutre 

13

Discussion

Bénéfice déjà prouvé dans l’AVC avec « Milvexian »

Mukul Sharma (Ontario, Canada) :
"AXIOMATIC-SSP: Antithrombotic treatment with factor XIa inhibition to Optimize
Management of Acute Thromboembolic events for Secondary Stroke Prevention«

D’autres indications sont testées : AVC, AC/FA, Bioprothèses valvulaires

tester la molécule en phase III (20.000 Patients) :
montrer un bénéfice
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Concept déjà étudié et validé…

Efficacy and Safety of Ticagrelor Over Time in 
Patients With Prior MI in PEGASUS-TIMI 54 

J Am Coll Cardiol . 2017 Sep 12;70(11):1368-1375  



Augmentation de 7%
de risque relatif 

de 
symptômes musculaires
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Résultats : 1èreannée ≠ placebo/statines risque <1%
2emeannée ≠ 0
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4
Valentin Fuster



18

-24%

Résultats :
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Evaluation du Risque de la chirurgie 
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Evaluation du 
patient pré-op 



22

Gestion des AAP et Anticoagulants



23



24


