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Les	
  études	
  DECREASE	
  :	
  études	
  pivot	
  (?)	
  

Bouri S, et al. Heart 2013;0:1–9. doi:10.1136/heartjnl-2013-304262 
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Study Treatment regimen BB No BB P 

COMI
TT 

AMI +/-Metoprolol +/- 
Clopidogrel 

Dosage ≈ POISE 

1,1% 1% 0.21 

CIBIS 
II 

NYHA 
III/IV 

Bisoprolol vs placebo 31 16 0.04 

ASCO
T-

BPLA 

HTA Atenolol + Diuretics vs 
Amlodipine + Perindopril 

422 327 <0.00
1 

Stroke 





Une diminution > à 35% de l’Hb préopératoire 
est associée à une augmentation 

des complications cardiovasculaires 
(quel que soit le niveau d’Hb préopératoire) 



Weiskopf et al, JAMA 1998 

Bêta-bloquants-Anémie: le chainon manquant ? 



Ragoonannan et al, Anesthesiology 2009; 111: 988-1000 



Ragoonannan et al, Anesthesiology 2009; 111: 988-1000 



« Messages à emporter à la maison » 

•  L’anémie (y compris modérée) est une facteur de risque de 
mortalité postopératoire. 

•  Les bêta-bloquants diminuent la fréquence des événements cardio-
vasculaires postopératoires. 

•  En cas d’hypotension, de bradycardie ou d’anémie, les bêta-
bloquants aggravent le risque d’événements cardiovasculaires 
postopératoires. 





«	
  The	
  story	
  of	
  periopera>ve	
  beta-­‐
blockers	
  is	
  certainly	
  interes>ng.	
  	
  
AGer	
  several	
  oscilla>ons	
  falling	
  in	
  
and	
  out	
  of	
  favour	
  it	
  seems	
  that,	
  
	
  like	
  many	
  things	
  in	
  medicine	
  and	
  
life,	
  we	
  have	
  landed	
  somewhere	
  
in	
  the	
  middle.	
  »	
  	
  





Devereaux	
  et	
  al,	
  NEJM	
  2014	
  (appendix)	
  

Etude POISE 2 
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BMS in stable patients DES in all patients ACS patients 

1 month 6-12 months 1 year 

Eur	
  Heart	
  J.	
  2014	
  Oct	
  1;35(37):2541-­‐619.	
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Blocs superficiels          /       blocs profonds 

 S. Kozek-Langenecker. Hämostaseologie 2006 







Prasugrel  Clopidogrel 
 
Saignements    655 ± 580ml  503 ± 378 ml  P=0,05 

   
Transfusion de plaquettes  18%   9,8%   P=0,033 
 
n Unités    0,78   0,39   P=0,047 
 





Gurbel	
  et	
  al,	
  Circula>on	
  2009;	
  120:2577-­‐2585	
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