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SYNDROMES CORONAIRES

Rupture ou érosion de plaque
mise a nu du conjonctif vasculaire

thrombus
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Pronostic du SCA ST +

A Probléme de santé publigue
I 120 000 cas/an en France

A Mortalité a 1 mois

30 %
Usic

15 % Ere
de la reperfusion

7 %



Lescoublieside:leeperfusion
Trop dermaladenameperfuses

1994-96
Registres allemands DMITRA, DMIR

absence de reperfusion

2005
FAST MI

Absence de reperfusion

Risque de mortalité a 1 mois




Techniques deeperfusion

A Thrombolyse

Avantages: 1. Universalité:disponible, pratiquelfolus
2. Gain de temps (prRospit)
3. Prévention déces et choc phé@spitaliers

Inconvénients:

1. reperfusionTIMI 2 et3 limitée 60 %
2. recidives ischemiques 30%
3.Saignements (AVC)

A Angioplastie primaire
Avantages: 1.reperfusionTIMI 3 dan®5 % des cas
2. risque hémorragique limite

Inconvénients m® | dzZAYSydl dA2y RSa
2. logistique importante

RSt I Aa&
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Meta analyse de 23 essais randomises
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Short-Term Outcomes

P<0.00017
21

P<0.00017
6.8

=0.0003

Long-Term Outcomes

P<0.00017
39

P=0.00719
12.8 '=0.0053 P<0.00017

o.6 s.7 10
6.2

Death Nonfatal Recurrent
Excluding Mi Ischemia
SHOCK

P=0.0004

1 2

Total
CVA

P<0.00017

1.1
-O0S

Death/
CVA/
Mi

Major
Bleed

Keeley et al, Lancet 2003
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ASSENT- 4 PCI : 4000 pts 1667 pis

mortality at 30 days (%)
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t

8% 0 =0.04 STEMI < 6h
6% O Randomisation 1/1
2% 3.8% Full-dose TNK + Primary PCI
(0] 4

Primary PCI

2%
| EP: death-shock-Hfailure
% At 90 days
1 TNK + PCI 1 PCl alone

Lancet 2006, 367:56%98



Problematique

Ne pas comparer directement ni associer
systématiguement thrombolyse et angioplastie
primaire

Utiliser au mieux ces deux options
thérapeutiqgues (notion de dcontact médical)

Réseau de prise en charge associant les
diiferentsacteurs SAMWcardioavec protocoles
écrits et adaptes a la géographie



Problematique

1. Quel type de revascularisation choisir en fonction du délai
RQS@2ftdziA2y RS f QAY T NG dza
-délai début douleuspremier contact médical

2. De combien de temps dispose le SMUR pour amener le patier
Sy alftS RQIFIYy3IA2LI I a0AS &l ya
f QF yIA2LI I a0GAS LINAYLF ANS
-Délai premier contact médicgbassage du ballon

3hdz | OKSYAYSNI S LI OGASYG | LIN
pré-hospitaliere

4. Quand realiser le contrble coronarographigue apres THL

5.vdzZr YR NBFTtA&ASNI £ QF yIA2LI I adA
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1. déelal début douleur 1°contact médical

(0]

[e2]

~~
0
—_
>
=]
Lo
[92]
(5]
Nab) 4
>
>
@
2
(%]
2
>
N—r

N

THL

30a 60 min 60 a 80 vies sauvées/1000 pts ttt

1a3h

30 a 50 vies sauvées/1000 pts ttt

Boersma et al, Lancet 1996
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The relative risk of 1-year mortality increases
by 7.5% for each 30-minute delay

De luca et al, Circulation 2004



1. déelal début douleur 1°contact médical

PRAGUE -2

* Hopitaux sans Cl,Distance : 5- 120 km

Acule ST-alevation M

Randamization

I—I—I

Thrombolysis Percutaneous coronary intervention

n=421 n=423

| | .
Aspinn 500 mg Transport to PGl Center
Streptokmase 1.5 million unids Aspirin 500 mg
Ticlopidine x 1 month Hepann 200 Unds/Kg
Fraxipann x 3 days Ticlopiding x 1 month & Fraxipann x 3 days

Mortalité a 30 | Widimski et al, Eur heart J 200:




1. déelal début douleur 1°contact médical

PRAGUE -2
30-day mortality (intention to treat)

Randomization - balloon
time in the PCI group
was 97+/ - 27 min,

and randomization - needle
time in the TL group was
12+/ - 10 min
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¥
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All Patients 3-12 Hours Related PCI delay 85 min

0 Thrombaolysis @ Transport/PCI

Widimski et al, Eur heart J 200z



1. déelal début douleur 1°contact médical

etude CAPTIM

STEMI, Symptoms <6 Hours

Transfer
Interventional Center
ALL Patients

InHospital ~ Prehospital
PCl Thrombolysis

Alocal practice Aaccelerated rtPA

Bonnefoy et al , Lancet 2002



1. déelal début douleur 1°contact médical

CAPTIM Fibrinolyse angioplastie P
pré-hospitaliere primaire
J30 n=419 n=421
Critere combiné (%) 8.2 6.2 0.29
Déces (%) 3.8 4.8 0.61
Réinfarctus(%) 3.7 1.7 0.13
AVC invalidants (%) 1.0 0.0 0.12

Thrombolyse realisée
en moyenne a 130 minutes

Bonnefoy , Lancet 2002
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1. déelal début douleur 1°contact médical
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CAPTIMMortalité a un an

10%, -
5,1%
— 5,9%
.. -
- P=0.47
r=0.057
3,1%
2,2%
i | G%
rra rlospital Primary rra rlospital Primnary

Lysis PC Lysis PC



1. déelal début douleur 1°contact médical

RIKS-HIA Registry

26 205consecutiveSTEMI patients < 15h
95% de la pop suedoise traitee en USIC entre 1999 et 2(

ODbjectif principal

Mortalité a un an selon la strategie de revascularisation
-17084 ptgtt par ATC primaire
-3078 ptsttt par THL pré hospitalier 570 rescus
-16043 ptstt par THL intra hospital%re PC]

Stenestrand U, JAMA 2006



1. déelal début douleur 1°contact médical

Figure 3. Estimated Cumulative Martality for Patients Receiving Reperfusion Treatment Within or After 2 Hours of Symptom Qnset

Repertisian <2 h —— IreHezpitd Theombalyds _ Repertusion =2 fi
———Fraoeptal Trrambalyek: -
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Mortality curves caloulated using Cox ragression analysis including prapansity scor for primary PCI

Stenestrand U, JAMA 2006



2. Délal premier contact médicdlallon

Mortalité a 6 semaines

€n

Meta-analyse de 21
RCT comparant THL
et PCI

Annulation du
bénéfice de PCI si
délai de mise en
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FCl-Ralated Time Delay (min)

Betriu, Am J Cardiol 20C



Odds of Death with Fibrinolysis

2. Délal premier contact médicdlallon

Analyse des registres NRMI 2, 3, 4
65 600 Primary PCI

166 909 THL

@
©
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65 % Time to Presentatiod
2h

35 % de transferts

0 15 1 DB- DN= 78 min; =148 min

e et ey DEO pour les pts transférés
Door to ballon- Door to needle

Pinto DS, Circulation 2006



2. Délal premier contact médicdlallon

Mortalité a 1 an
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Thrombolysis : Onset of Symptoms to Needle (Hours)

de Labriolle A et al. Dallas, USA. AHA 2005



recommandations ESC 2008

|PCI-capable hospilal*‘ ’ Ambulance \ ‘Non-PCI-capable hospital‘

v

| primary PCT |+ PCT < 2 h possible*

PCI < 2 h not possible”

rescue PCI

pre-, in-hospital
fibrinolysis

l

v

v

| anglography® |

successinl

[] First Medical Contact (FMC)

. Time FMC to first balloon inflation
must be shorter than 20 min in
patients presenting early (<2 h after
symptom onset), with karge amount of
viable myocardium and low risk of
blecding.

. g
IT PC1 is not possible <2 h of FMC,

start fibrinolytic therapy as soon as
possible.

§ Not earlier than 3 h
alter start fibrinolysis

3 24/7 service




3. Ou acheminer le patient apres THL ?

Caresdn-M| Design

ned to standand care) rescue B

205 hawve in-hospital data F0 have in-hospital data

297 have 30-day folloe-up data 300 hawe 30-clay follvws-up data

Di Mario C, Lancet 2008:371:559 T 568.



3. Ou acheminer le patient apres THL ?

CARESB-AMI : results

OUTCOME IMMEDIATE RESCUE P

TRANSFER PCI

FOR PCI (%)
(%)

Death, re -Ml, or 4.4 10.7 0.004
refractory ischemia
at 30 days*
Major bleed 3.4 2.3 0.47
Stroke 0.7 1.3 0.50
PCI (%) 85 10)

*Primary outcome

Di Mario C, Lancet 2008:371:559 T 568.



3. Ou acheminer le patient apres THL ?

OHi gh Riskd6é ST El evati on Ml

: TNK + ASA + Heparin / Enoxaparin + Clopidogrel
Communit
Hospital —
fPharmacoinvasive

Departme Urgent Transfer to PCI
Centre

Assess chest pain, ST nresolution

at 60-90 minutes after

Failed Reperfusion* | Successful Reperfusion

Cath / PCI within 6 hrs Cath and Elective Cath
regardless of Rescue PCI r r PCI

reperfusion status GP llb/llla > 24 hrs later
Inhibitor

Repatriation of stable patients within 24 hrs of PCI
NEJM 2009. 360:27083



