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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 a bas risque
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Patient stable
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Ischémie modérée ou sévere
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Pas de scanner si DFG 30-60 ou

Scanner coronaire

si anatomie coronaire connue
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Anatomie éligible
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Stratégie invasive
OMT + Coro + revasc. optimale

Randomisation (5179)

\ 4

Screen failure (3339)
Dont :
Ischémie insuffisante : 1350
Pas de lésion : 1218
Lésion TC : 434

Stratégie conservatrice
OMT seul
(coro si echec OMT)

!

Suivi moyen 3,2 ans
Critere laire : Déces CV, IDM, AC récupére, Hospi pour Al ou IC
Critere 2aire : Déces CV ou IDM ; Qualité de vie




Criteres d’exclusion

TC

Insuffisance cardiaque

IR sévere

IDM récent (< 2 mois)

ATCD de revascularisation coronaire (< 1an)
FEVG < 35%

Angor sévere




Characteristic

Baseline Inducible Ischemia*
Severe
Moderate
Mild/None

Uninterpretable

Profil des patients

Etendue de l'ischémie

54% @

33%
12%
1%

53%
34%
12%
1%

55%
32%
12%
1%




' Profil des patients

Anatomie coronaire au scanner
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Cumulative Incidence (%)

Coronarographie et revascularisation

Cardiac Catheterization Revascularization

96%
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Follow Up Time (Years) Follow Up Time (Years)

CON 2591 2186 1646 1087 601 232
INV 2588 111 79 50 20 4

CON 2591 2250 1721 1157 642 254
INV 2588 523 410 289 155 54

ATL
74%

PAC
26%



Cumulative Incidence (%)

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Résultats : critere primaire

Primary Outcome: CV Death, MI, hospitalization for UA, HF or

resuscitated cardiac arrest

Adjusted Hazard Ratio = 0.93 (0.80, 1.08)

P-value = 0.34

Absolute Difference INV vs. CON

6 months:
A =1.9% (0.8%, 3.0%)

l

2 3
Follow-up (years)

1T%

4 years:
A =-2.2% (-4.4%, 0.0%)
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Qualite de vie

A SAQ Summary Score

Score

No. at Risk
Invasive
Conservative

100+
90 _ In:msw:
- - ——— — 1
Conservative
80+
‘
704
60
0 I | 1 I 1 I |

I 1
0 3 6 12 18 24 30 36 42
Months

2294 2177 2146 2081 1822 1470 1230 966
2321 2212 2170 2120 1835 1482 1265 982

48

735
747

B SAQ Angina Frequency Score

Score

No. at Risk
Invasive
Conservative

100+

Invasive

904 Conservative
SDJ

704

60+

RN

Months

2292 2177 2146 2080 1821 1470 1229 966
2320 2212 2168 2117 1831 1482 1264 982

48

735
747

Population ISCHEMIA : peu ou pas

symptomatique!

* ~ 35% navaient pas d’angor au
départ

 ~ 44% avaient un angor plusieurs
fois/mois

C SAQ Quality of Life Score

Score

No. at Risk
Invasive
Conservative

1004

904
Invasive

80
Conservative

T T T T T T

T T
0 3 6 12 18 24 30 36 42
Months

2286 2171 2145 2077 1816 1467 1227 960
2320 2210 2166 2116 1831 1481 1262 977

48

731
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D SAQ Physical Limitation Score

Score

No. at Risk
Invasive
Conservative

100+

Invasive

904

Conservative

T T T T T T

12 18 24 30 36 42
Months

(=]
wa
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2122 1918 1935 1844 1621 1288 1065 846
2137 2006 1956 1905 1649 1341 1125 864

48

646
656

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




ISCHEMIA CKD

A Primary Composite Outcome (Déces CV, IDM)

1007 Adjusted hazard ratio, 1.01 (95% Cl, 0.79-1.29)
904 P=0.95
X 80
g 704
3
- 601
v
= 50
g 40- Conservative strategy
S
£ 307 Invasive
S 201 strategy
104
0 | I |
0 1 2 3
Years since Randomization
No. at Risk
Conservative 389 330 213 91
strategy
Invasive strategy 388 323 190 80

DFG < 30 ml ou dialyse

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




Que nous dit ISCHEMIA?

OMT en premiere ligne

Pas de bénéfice sur la mortalité a la revascularisation en plus du OMT (si pas de TC
ou angor sévere)

PCl + OMT est associée a moins d’IDM spontanés / OMT seul
PCl + OMT : disparition de I'angor x 3 / OMT seul ... si patients angineux

A 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 complete







Que savait-on avant TICO?

DAPT 1 ou 3 mois puis
monothérapie P2Y12

SIQBAPT

GLOBAL LEADERS Baisse des hémorragies sans

augmentation des
évenements ischémiques




o : Primary endpoint; Net clinical adverse events @ 12M
1:1 Randomization : TIMI-major bleeding + MACCE (All death, ML, ST,

Stratified by DM and STEMI stroke, and TVR)

Ticagrelor monotherapy Ticagrelor-based
after 3-month DAPT 12-month DAPT

* 3056 patients (29% Al, 35% NSTEMI, 36% STEMI)

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




TICO : résultats

Primary outcome, NACE at 12 months
12-month Clinical Outcome

HR = 0.66 (95% CI = 0.48-0.92)
P=0.01

Ticagrelor-based 12-month DAPT HR = 0.41 (95% Cl = 0.25-0.68)

P=0.001

Ticagrelor-based 12-month DAPT
Ticagrelor monotherapy after 3-month DAPT

Ticagrelor monotherapy
after 3-month DAPT
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TICO : résultats

Major Bleeding
12-month Clinical Outcome

4 —

HR = 0.56 (95% Cl = 0.34-0.91)
P=0.02

3—1

Ti lor-based 12- h DAPT
icagrelor-based 12-mont HR = 0.13 (95% CI = 0.04-0.44)

P=0.001
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1.7% Ticagrelor-based 12-month DAPT
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Ticagrelor monotherapy after 3-month DAPT
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Cumulative Incidence (%)

: 0.2%
Ticagrelor monotherapy

after 3-month DAPT
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TICO : résultats

Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular Event

12-month Clinical Outcome
5 p—

HR = 0.69 (95% Cl = 0.45-1.06)
P=0.09
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Ticagrelor monotherapy after 3-month DAPT
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3-month Land-mark Analyses

HR = 0.58 (95% Cl = 0.33-1.04)

P=0.07
2.1%
Ticagrelor-based 12-month DAPT

1.2%

Ticagrelor monotherapy
after 3-month DAPT
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TICO : conclusion

Chez les patients SCA traités par DES au Sirolimus a polymere biodégradable:

* Monothérapie par Ticagrelor apres 3 mois de DAPT => réduction significative
du risque de NACE comparée a DAPT 12 mois

Principalement par réduction des hémorragies

Patients a plus haut risque que les autres études
TWILIGHT-Complex : méme résultats pour les Iésions complexes

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

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

Exclusion : Bicuspidie, FECG < 30%, AVC récent, valvulopathie mitrale
associee, IMC > 50, |. respiratoire sévere, |ésions coronaires complexes

« Age moyen 73 ans
e STS1,9%

A1lan:

 TAVI non inférieur a SAVR
 TAVIsupérieura SAVR
(Déces, AVC, rehospitalisations liées a |la valve ou la procédure y compris IC)



PARTNER 3 suivi a 2 ans

PARTNER 3 Primary E“deint

TRIAL

20

- Surgery
- TAVR

- HR [95% CI] =
8.5% 0.63 [0.45, 0.88]
HR [95% Cl] = P = 0.007
0.52 [0.35, 0.76]
P < 0.001

)
Ll
w
®)
1 =
@
o
.
© 10
)
=
O
-
wn
el
—
4V
)
|

o

0 6 12 18
Months after Procedure
Number at risk:

Surgery 454 378 370 352
TAVR 496 462 452 436




PARTNER 3 suivi a 2 ans

Surgery TAVR HR 95% Cli
Primary Endpoint 17.4% 11.5% 0.63 0.45-0.88
Death 3.2% 2.4% 0.75 0.35-1.63
Stroke 3.6% 2.4% 0.66 0.31-1.40
Death or Disabling Stroke 3.8% 3.0% 0.77 0.39-1.55
Rehospitalization 12.5% 8.5% 0.67 0.45-1.00

Number at risk:
Surgery 454
TAVR 496

Stroke

A21%

HR [95% CI] = 0.36

[0.14, 0.92]
P =0.03

12

414
485

A1.2%

HR [95% CI] = 0.66
[0.31, 1.40]

P=0.28

3.6%
2.4%

18
Months from Procedure

398
468




PARTNER 3 suivi a 2 ans

* TAVI maintient sa supériorité face a la chirurgie
* Durabilité des valves ?

e Suivia 10 ans...
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Suivez le CNCH sur le Social Média!
#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr



