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DAPT duration in ACS

Collet JP, Thiele H, et al. Eur Heart J. 2021;42:1289-1367



Trade-off between MI vs bleeding 

BARC, Bleeding Academic Research Consortium grade; CI, confidence interval; GUSTO, global use of strategies to open occluded coronary arteries; 

HR, hazard ratio; MI, myocardial infarction; PCI, percutaneous coronary intervention

1. Marquis-Gravel G, et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76:162-71; 2. Valgimigli M, et al. Eur Heart J. 2017;38:804-10

Mortality after MI = mortality after major bleeding

a.) Timing1

Adjusted HR (95%CI) vs neither event

2 31 4 5 10 15 25 35

PCI
Bleeding (GUSTO moderate +)

<30 days 24.5 (17.5-34.3)

30-365 days 3.8 (2.7-5.4)

>365 days 2.9 (1.5-5.9)

MI

<30 days 24.3 (19.2-30.8)

30-365 days 3.6 (2.9-4.5)

>365 days 2.6 (1.8-3.9)
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b.) Severity2 
MI vs bleeding

Adjusted HRs

Estimate of
relative risk

(ratio of HRs)
with 95% CI

p value

MI vs minor bleedinga

(BARC 2)
5.36

1.70

3.15
(2.08-4.77)

<0.001

MI vs major bleedinga

(BARC 3)
5.36 5.73

0.94
(0.63-1.40)

0.747

MI vs major bleedingb

(BARC 3a)
6.15 2.77

2.23
(1.36-3.64)

0.001

MI vs major bleedingb

(BARC 3b) 6.15 4.51

1.37
(0.81-2.30)

0.242

MI vs major bleedingb

(BARC 3c)
6.15

28.2

0.22
(0.13-0.36)

<0.001



Should we shorten it?



www.escardio.org/guidelines
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Urban P et al. Circulation. 2019 Jul 16;140(3):240-261

Expected rate of major bleeding (BARC 3 or 5) ≥4% or intracranial bleeding ≥1% at 12 months ➔ 1 major or 2 minor criteria

Academic Research Consortium  
High Bleeding Risk Criteria

http://www.escardio.org/guidelines


P2Y12-i discontinuation in ACS



Updated metanalysis

Laudani C, Capodanno D, et al. JACC Cardiovasc Interv. 2022;15:268-277



Discontinuation of P2Y12-i

Collet JP, Thiele H, et al. Eur Heart J. 2021;42:1289-1367



Aspirin discontinuation in ACS



Updated metanalysis

Laudani C, Capodanno D, et al. JACC Cardiovasc Interv. 2022;15:268-277



Discontinuation of aspirin

Collet JP, Thiele H, et al. Eur Heart J. 2021;42:1289-1367



MASTER DAPT

Valgimigli M, et al. N Engl J Med. 2021;385:1643-1655



Should we extend it?



www.escardio.org/guidelines
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Criteria for extended DAPT

CTO, chronic total occlusion; GFR, glomerular filtration rate; LM, left main; PAD, peripheral artery disease.
Collet JP, et al. Eur Heart J. 2020;42(14):1289–1367. 14

http://www.escardio.org/guidelines


Long-term DAPT



Long-term DAPT or DPI

Collet JP, Thiele H, et al. Eur Heart J. 2021;42:1289-1367



Should we modify it?



Unguided switch



Guided switch



Halving the dose



De-escalation

Collet JP, Thiele H, et al. Eur Heart J. 2021;42:1289-1367



Conclusions DAPT et ACS
• Très haut risque hémorragique

− 1 mois →(MASTER-DAPT)?

• Haut risque hémorragique

− 3 à 6 mois

− Arrêt → de préférence l’aspirine et relais vers le clopidogrel

• Risque standard

− 12 mois

− Réduire l’intensité au bout de 1 à 3 mois

• Risque ischémique  ou  et faible risque hémorragique

• Poursuivre au-delà de 12 mois
• Ajouter faible dose de rivaroxaban à l’aspirine



Reco ACS actuelles

Eur. Heart J. 42, 1289–1367 (2021); J Am Coll Cardiol. 2022 Jan 18;79(2):197-215



France PCI_STEMI



Chronic coronary syndrome



Eur. Heart J. 42, 1289–1367 (2021); J Am Coll Cardiol. 2022 Jan 18;79(2):197-215

Reco CCS actuelles



Aspirin or clopidogrel? 

CV death, MI or stroke: 5.5% vs. 6.3%; HR 0.88, 95% CI 0.79 to 0.97, P=0.014; NNTB: 123



Aspirin or clopidogrel?

NACE: 6.4% vs. 7.2%; HR 0.89, 95% CI 0.81 to 0.98, P=0.02



Conclusions DAPT et CCS

• Très haut risque hémorragique

− 1 mois

• Haut risque hémorragique

− 3 mois

− Arrêt → de préférence l’aspirine et relais vers le clopidogrel

• Risque standard

− 6 mois

− Arrêt → de préférence l’aspirine et relais vers le clopidogrel



France PCI

¾ des patients traités 
plus de 6 mois!
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