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Recommandations
AHA/ASA 2014 - AIT/AVC

JN POGGI
Pour le Comité Recommandations

. o -
American Heart
Association

Learn and Live




cet intervenant :

v’ a déclaré ses liens d’intérét.
v’ Estime gu’ils ne peuvent pas influer sur
cette présentation

A

Tous les orateurs et experts ont recu une déclaration de liens d’intérét.
Elles sont consultables sur le site http://portailvasculaire.fr/espace-
sfmv/sfmv/declarations-publiques-dinteret
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Prévention & Dépistage
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ESTIMATE OF CERTAINTY (PRECISION) OF TREATMENT EFFECT

LEVEL A

Multiple populations
evaluated*

Data derived from multiple
randomized clinical trials
or meta-analyses

Limited populations
evaluated*

Data derived from a
single randomized trial
or nonrandomized studies

SIZE OF TREATMENT EFFECT

—

CLASS | CLASS lla CLASS llb
Benefit >> > Risk Benefit > > Risk Benefit > Risk
Procedure/Treatment Additional studies with Additional studies with broad
SHOULD be performed/ focused objectives needed objectives needed; additional
administered IT IS REASONABLE fo per-  "egistry dala would be helpful
form procedure,/administer Procedure/Treatment
treatment MAY BE CONSIDERED
m Recommendation that m Recommendation in favor m Recommendation’s
procedure or treatment of treatment or procedure usefulness/efficacy less
is useful /effective being useful/effective well established
m Sufficient evidence from m Some conflicting evidence ~ m Greater conflicting
multiple randomized trials from multiple randomized evidence from multiple
or meta-analyses trials or meta-analyses randomized trials or
meta-analyses
m Recommendation that m Recommendation in favor B Recommendation’s
procedure or treatment of treatment or procedure usefulness/efficacy less
is useful/effective being useful/effective well established
m Evidence from single m Some conflicting m Greater conflicting
randomized trial or evidence from single evidence from single
nonrandomized studies randomized trial or randomized trial or
nonrandomized studies nonrandomized studies
m Recommendation that m Recommendation in favor m Recommendation's
procedure or treatment is of treatment or procedure usefulness/efficacy less
useful/effective being useful/effective well established
m Only expert opinion, case ~ m Only diverging expert m Only diverging expert
studies, or standard of care opinion, case studies, opinion, case studies, or
or standard of care standard of care
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Prise en charge des FdR
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PA < 140/90 mm Hg (Classe lla, Niveau B).
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Adaptation aux Guidelines ACC/AHA
2013 (dyslipidémies)
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Il est raisonnable de conseiller aux patients d’éviter le
tabagisme passif (Classe lla, Niveau B).
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Nouvelle recommandation

Une anomalie du métabolisme glucidique doit
étre recherchée rapidement apres la survenue

d’'un AVC/AIT, en général par dosage de
I'HbAlc (Classe lla, Niveau C).
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o Nouvelle recommandation
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Nouvelles recommandations
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Un programme adapté est probablement
recommandeé (Classe lla, Niveau C).

Pour les patients en capacité d’'initier une
activité physique.
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Il est raisonnable d’envisager une évaluation nutritionnelle
pour depister les signes de dénutrition ou de surcharge
calorigue (Classe lla, Niveau C).

Réduction des apports sodes < 2,4 g/J voire < 1,5 g/J
(Classe lla, Niveau C).
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_— - L'ATP, alternative a la chirurgie :

‘ = sténose > 70 % symptomatiques, & moyen ou faible

&= sque de complications au TRT endovasculaire, TCMM <
6 % (Classe lla, Niveau B).

Prendre en considération I'age du patient :
au-dela de 70 ans, la chirurgie donne les meilleurs
résultats. Pour les patients plus jeunes, les 2 techniques
ont des risques équivalents a court et long terme (Classe
lla, Niveau B).




T ﬂitaimm__ a—
T‘ﬂl IKEFETFT
T B Ii_l ﬂl p 'filif

Nouvelles recommandations







En cas de SIC symptomatique > 50 %, un geste
endovasculaire avec ou sans stent n’est pas recommande,
faible risque de récidive sous traitement medical et risque
interventionnel élevé (Classe lll, Niveau B).
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Nouvelles recommandations

Rivaroxaban raisonnable (Classe lla, Niveau
B).
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Take Home Message

SSC : ATP alternative a la chirurgie (sujet jeune).

(rivaroxaban).
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