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Traitements anti thrombotiques ?

Aspirine

Clopidogrel

Prasugrel

Ticagrelor

SCA : bithérapie pendant 1 an



No. of

patients
Primary Outcome (%)

HR

(95% CI)

Placebo Clopidogrel

Overall 12 562 11.4 9.3

Age

≤ 65 yr

> 65 yr

6 354

6 208

7.6

15.3

5.4

13.3

Efficacité du Clopidogrel chez les patients âgés

No. of

patients
Primary Outcome N (%)

RR

(95% CI
RR (95% CI)

Placebo Clopidogrel

Overall 2 658 169 (12-6%) 116 (8-8% 0.69 (0.54-0.87)

Age

≤ 65 yr

> 65 yr

1 616

1 042

80 (9-8%)

89 (16-9%)

47 (5-9%)

69 (13-4%)

0.59 (0.41-0.84)

0.79 (0.57-1.08)

Placebo betterClopidogrel better

0.8 1.0 1.40.2 0.6 1.20.4

Placebo betterClopidogrel better

0.8 1.0 1.20.4 0.6

1. Yusuf S. N Engl J Med 2001;345:494-502. 2. Mehta SR. Lancet 2001;358:527-33. IV.5.13

Etude CURE1

Critère Primaire :

mortalité CV 

ou IDM ou AVC 

(suivi moyen à 9 mois) 

Etude PCI-CURE2

Critère Primaire :

mortalité CV ou IDM 

ou revascularisation 

en urgence à 30 jours 

(suivi moyen 8 mois)

https://www.dropbox.com/s/aiv7s30o40u1o6e/Yusuf%20S.%20N%20Engl%20J%20Med%202001%20345%20494.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/kkt8ia3vtde49i4/Mehta%20SR.%20Lancet%202001%20358%20527.pdf?dl=0


Réponse au Clopidogrel chez les patients âgés

Silvain J. Eur Heart J 2012;33:1241-49. II.3.6

➢ La réponse au Clopidogrel est significativement diminuée chez les patients âgés  

Etude SENIOR-PLATELET

Inhibition plaquettaire

avec 75mg de Clopidogrel

https://www.dropbox.com/s/ogryivyojnh4h55/Silvain%20J.%20Eur%20Heart%20J%202012%2033%201241.pdf?dl=0




2012;5:680-688 Circ Cardiovasc Qual Outcomes.

Primary composite outcome CV death/MI/stroke Overall major bleeding



N= 45 073 ACS patients enrolled into SwedishWeb system of Evidence-based care 
in between 1 January 2010 and 31 December 2013.

European Heart Journal published July 19, 2016



Patients older than 65 years, with ACS, F up 12 months   

A double-blinded, randomized controlled study 

p < 0.05

Therapeutics and Clinical Risk 
Management 2016:12 1101–1105



Patients aged 80 years with NSTEMI from 44 Spanish hospitals

Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2019 Mar;72(3):263-266

Readmission



Durée de la bithérapie chez le sujet très âgé : 
1 an ou 3-6 mois







ESC 2019







Median Follow up 18,2 months

John McMurray ESC le 1er sept 2019 



- 26%

John McMurray ESC le 1er sept 2019 



- 30%
- 18%

John McMurray ESC le 1er sept 2019 



- 17%

John McMurray ESC le 1er sept 2019 



John McMurray ESC le 1er sept 2019 



HFrEF

John McMurray ESC le 1er sept 2019 



Conclusions

• Les thérapeutiques du patient âgé à haut risque vasculaire changent

– Coronarien : 

• Ticagrelor

– Diabétique : 

• Inhibiteurs SGLT2 

• Agonistes GLP1

– Insuffisance cardiaque :

• IEC/BB/Sacubitril-valsartan/Fer

• Inhibiteurs SGLT2

• Mais peu de données après 80 ans,

=> Besoin d’études spécifiques  +++


