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Félicitations aux auteurs 



Rationnel de TOPIC 
Prasugrel: TIMI-TRITON 28 

Bénéfice ischémique précoce < 30 j 

Antman J Am Coll Cardiol 2008; p2028ς2033 

Prasugrel vs. clopidogrel 

Surrisque hémorragique différé >30 j 



Surrisque hémorragique après J30 

Becker 2011 Eur Heart J : p 2933ς2944 

Globalement risque relatif 1.4 sous ticagrelor vs. clopidogrel 

Rationnel de TOPIC 
Ticagrelor: PLATO 



TOPIC Hypothèse 

Å    

ÅSCA 

ïPhase initiale < 30 jours: risque ischémique prédominant 
ÅDAPT agressive (Ticagrelor ou Prasugrel + Aspirine) 

 

ïPhase secondaire > 30 jours: risque hémorragique prédominant 
ÅDAPT moins agressive (Plavix + Aspirine) 



TOPIC: design 
Patients avec SCA traités par PCI  

Prasugrel+aspine ou Ticagrelor+aspirine 
!ōǎŜƴŎŜ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ł Wол 

  Randomisation à J30 

Switched DAPT 
Clopidogrel+Aspirine 

Maintien DAPT 
Prasugrel+aspine 

Ticagrelor+aspirine 

Suivi à 1 an 
/ǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ 
Décès, revasc ǳǊƎŜƴǘŜΣ !±/Σ ǎŀƛƎƴŜƳŜƴǘ .!w/ җ 2 
/ǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ 
/ǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ 
Tous les saignements, saignements TIMI 





TOPIC 



TOPIC: Critère primaire 
bénéfice clinique net 

 5ŞŎŝǎ /±Σ ǊŜǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ǳǊƎŜƴǘŜǎ Σ !±/Σ ǎŀƛƎƴŜƳŜƴǘǎ .!w/ җ н 

Cuisset Eur Heart J 2017 p 3070ς3078 



TOPIC 
Evènements cliniques 

Cuisset Eur Heart J 2017 p 3070ς3078 



Etude TOPIC 
switch DAPT à J30 après SCA et stent 

ÅDésescalade: Prasu/Tica Ą Clopi 
ïPas de surrisque ischémique 
ïRéduction du risque hémorragique 
ÅIŞƳƻǊǊŀƎƛŜǎ ƴƻƴ ǎŞǾŝǊŜǎ .!w/ җ нΥ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ Ғрл҈ 

ïLimites 
ÅEtude en ouvert 
ÅPuissance insuffisante pour juger du risque ischémique; 
ïmortalité 
ïthrombose de stent 

 
 



TOPIC-VASP 

22.2% 29.1% 

Deharo JACC Cardiovasc Interv p 2560-2570 

LTPR = « Low On Treatment Platelet 
Reactivity » 

- Patients hyper-répondeurs au tica 
ou prasu 
- VASP < 20% 
- 47% dans TOPIC 

- Ticagrelor 55% 
- Prasugrel 45% 

Plus âgés, BMI plus faible, moins diabétiques, 
plus sous ticagrelor 



Etude TOPIC-VASP 

Deharo JACC Cardiovasc Interv p 2560-2570 

Décès CV, revascularisations urgentes , AVC, saignements BARC>2 



Etude TOPIC-VASP 

Deharo JACC Cardiovasc Interv 2017 

Saignements BARC>2 

 



Etude TOPIC-VASP 

Deharo JACC Cardiovasc Interv 2017 

ÅLe bénéfice de la stratégie de Switch est plus 
marqué chez les hyper-répondeurs aux APP 




