'STENTICO : registre des
patients implantés par
endoprothése sous AVK

Aprés pose de stent, |'utilisation d'AVK est problématique.

- L'adjonction d'AVK ¢ la double antiagrégation est suscep-
tible d’augmenter le risque hémorragique.

- L'obandon des AVK faisant courir le risque de thrombose
ou d'accidenis emboliques.

Il existe peu de données dans la littérature sur ees situations
de triple anticoagulation ; celles dont on dispose sont toutes
issues de registres rélrospeciifs. le premier vient de la
Mayo Clinic et porte sur une série de patients chez lesquels
I'associalion aspirine, thiénopyridine et AVK est justifiée par
I'existence d'une arythmie auriculaire ou par I'D présence
d'une valve mécanique. La triple association entraine 9,2%
c'événements seconclaires greves. Un deuxiéme registre
italien montre que la moitié de la population qui recoit la
friple association o un taux de scignement important. Dans
le troisidme registre israglien oU les indications des AYK sont
dominées pur?'exish:.-nce d'un thrombus intraventriculaire, le
taux de saignement est particuligrement important au
moment du rj.nj,s._eatra__\.hégg;ineael AVK,
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Il n'existe aciuellement aucune recommandation officielle
concernant la conduite & fenir chez un patient ayant une
indication formelle des AVK et qui a &1é stenté ou va |'élre.
Dans la mesure ol il existe peu de données, le GACI
[Groupe Athérome coronaire et Cardiologie intervention-
nelle de la Société francaise de cardiologie) a mis en place
un registre prospectif, STENTICO, des patients sous AVK
iraités par implantation d'une endoprothése active ou non.
Dans ce registre, les indications des AVK sont classiques :
I'indication prédeminante étant 'arythmie et |'existence
valves mécaniques. Deux groupes de patients ont &fé indivi-
ualisés : les patients chez lesquels les AVK ont &fé arrétés
(avec relais par I'héparine) et ceux chez lesquels ils ont été
poursuivis. Plus de lo moifié des patients étaient considérés
comme & risque élevé d'accident thrombotique.
Dans STENTICO, on ne note pas de différence signilicative
entre les deux groupes concernant le taux de complica-
tions hospitaligres. A 2 mois, le faux d'événements graves
n'est pas différent enire les patients stentés recevant des
AVK et ceux qui n'en regoivent pas. Mais ces données sont
encore préliminaires et méritent une analyse detaillée, en
fonction notamment du niveau de risque thromboemboli-
cue initial, ]
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