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SYNDROMES CORONAIRES



Pronostic du SCA ST +

ÅProblème de santé publique 

ï120 000 cas/an en France 

ÅMortalité à 1 mois 

15 %

7  %

30 %

usic

Ère 
de la reperfusion



Les oubliés de la reperfusion
Trop de malade non reperfusés

4-1996



Techniques de reperfusion

ÅThrombolyse
Avantages: 1. Universalité:disponible, pratique (bolus)

2. Gain de temps (pré-hospit)
3. Prévention décès et choc pré-hospitaliers

Inconvénients:
1. reperfusionTIMI 2 et 3 limitée 60 %
2. récidives ischémiques 30%
3.Saignements (AVC)

ÅAngioplastie primaire
Avantages: 1. reperfusionTIMI 3 dans 95 % des cas

2. risque hémorragique limité

Inconvénients:    мΦ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘŜ ǊŞƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ
2. logistique importante



{ǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ  κ ǘƘǊƻƳōƻƭȅǎŜ

Keeley et al, Lancet 2003

Méta analyse de 23 essais randomisés



ASSENT- 4 PCI : 4000 pts 1667 pts  

Lancet 2006, 367:569-78

9ȄŎŝǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 
ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ¢I[ Ł ƭΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ
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p = 0.04 STEMI < 6h

Randomisation 1/1

Full-dose TNK + Primary PCI
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Primary PCI 

I EP: death-shock-Hfailure

At 90 days



Problématique

Ne pas comparer  directement  ni associer 
systématiquement thrombolyse et  angioplastie 

primaire

Utiliser au mieux ces deux options 
thérapeutiques (notion de 1° contact médical) 

Réseau de prise en charge associant les 
diiférentsacteurs SAMU ςcardioavec protocoles 

écrits et adaptés à la géographie  



1. Quel  type de revascularisation choisir en fonction du délai 
ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ  Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŜ {a¦w 
-délai début douleur-premier contact médical

2. De combien de temps dispose le SMUR  pour amener le patient 
Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ŎŜ ŘŞƭŀƛ ǎƻƛǘ ǇǊŞƧǳŘƛŎƛŀōƭŜ Ł 
ƭΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ
-Délai premier contact médical-passage du ballon

3. hǳ  ŀŎƘŜƳƛƴŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘƘǊƻƳōƻƭȅǎŜ 
pré-hospitalière

4. Quand réaliser le contrôle coronarographique après THL

5. vǳŀƴŘ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ  ŀǇǊŝǎ ¢I[

Problématique



THL

1. délai début douleur- 1°contact médical

ATC Iaire

The relative risk of 1-year mortality increases

by 7.5% for each 30-minute delay

De luca et al, Circulation 2004

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

1 à 3 h 30 à 50 vies sauvées/1000 pts ttt

Boersma et al, Lancet 1996
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* Hopitaux sans CI,Distance : 5 - 120 km

*

PRAGUE -2

Widimski et al, Eur heart J 2002Mortalité à 30 j

1. délai début douleur- 1°contact médical



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

and randomization - needle 
time in the TL group was 
12+/ - 10 min

Related PCI delay 85 min

30-day mortality (intention to treat)

PRAGUE -2

Widimski et al, Eur heart J 2002

1. délai début douleur- 1°contact médical



Prehospital
Thrombolysis
Åaccelerated rtPA

InHospital
PCI 

Ålocal practice

Central
randomisation 

SAMU Transfer 
Interventional Center 
ALL Patients

STEMI, Symptoms <6 Hours

étude CAPTIM

Bonnefoy et al , Lancet 2002

1. délai début douleur- 1°contact médical



Fibrinolyse  angioplastie p
pré-hospitalière primaire

J30 n=419 n=421

Critère combiné (%) 8.2 6.2 O.29

Décès (%) 3.8 4.8 0.61

Réinfarctus(%) 3.7 1.7 0.13

AVC invalidants (%)                  1.0 0.0 O.12

Bonnefoy , Lancet 2002

CAPTIM

Thrombolyse réalisée 
en moyenne à 130 minutes

1. délai début douleur- 1°contact médical
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CAPTIM  Mortalité à un an
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Sx < 2 hours Sx > 2 hours

1. délai début douleur- 1°contact médical



26 205 consecutiveSTEMI patients  < 15h

95% de la pop suédoise traitée en USIC entre 1999 et 2004

Objectif principal

Mortalité à un an selon la stratégie de revascularisation 

-17084  pts ttt par ATC primaire  

-3078 pts ttt par THL pré hospitalière 

-16043 pts ttt par THL intra hospitalière

Stenestrand U, JAMA 2006

27% rescue

PCI

RIKS-HIA Registry

1. délai début douleur- 1°contact médical



Stenestrand U, JAMA 2006

RIKS

HIA 

Registry

1. délai début douleur- 1°contact médical



Betriu, Am J Cardiol 2005

Méta-analyse de 21 
RCT comparant THL  

et PCI

Annulation du 
bénéfice de  PCI si 
délai de mise en 
ǆǳǾǊŜ Ҕ ммл Ƴƛƴ

Mortalité à 6 semaines

2. Délai premier contact médical-ballon
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Pinto DS,  Circulation 2006

65 600 Primary PCI

166 909 THL

65 % Time to Presentation < 
2h

35 % de transferts

DB - DN= 78 min; =148 min 
pour les pts transférés

Analyse des registres NRMI 2, 3, 4

Door to ballon - Door to needle

2. Délai premier contact médical-ballon



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

7.4%

Mortalité à 1 an

2. Délai premier contact médical-ballon



recommandations ESC 2008



3. Ou acheminer le patient après THL ? 

Caress-In-MI   Design

Di Mario C,  Lancet 2008;371:559 ï568.  



Di Mario C,  Lancet 2008;371:559 ï568.  

CARESS-in-AMI : results

OUTCOME IMMEDIATE

TRANSFER 
FOR PCI 

(%)

RESCUE 
PCI 

(%)

p

Death, re - MI, or 
refractory ischemia 
at 30 days*

4.4 10.7 0.004

Major bleed 3.4 2.3 0.47

Stroke 0.7 1.3 0.50

PCI (%) 85 30

*Primary outcome

3. Ou acheminer le patient après THL ? 



PCI Centre

CathLab

Community
Hospital
Emergency
Department

Cath / PCI within 6 hrs 

regardless of 

reperfusion status

Cath and 

Rescue PCI �r
GP IIb/IIIa 

Inhibitor

TNK + ASA + Heparin / Enoxaparin + Clopidogrel

ñPharmacoinvasive

Strategyò
Urgent Transfer to PCI 

Centre
Assess chest pain, ST�n resolution

at 60-90 minutes after 

randomization

óHigh Riskô ST Elevation MI within 12 hours of symptom onset

Failed Reperfusion* Successful Reperfusion

Elective Cath 

�r PCI

> 24 hrs later

ñStandard Treatmentò

Repatriation of stable patients within 24 hrs of PCI

3. Ou acheminer le patient après THL ? 

NEJM 2009. 360:2705-18


