
tƻǳǊǉǳƻƛ ƧŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ł ǘƘǊƻƳōƻŀǎǇƛǊŜǊΧ 

Session SCA ST+ 

High Tech 2018 

Charlotte Trouillet 

CH La Rochelle 



2012 2014 2017 



2002 - 2005 

7 études de petite taille en faveur de la thrombectomie 

n 100 



2008, TAPAS 

Å n1071, monocentrique, randomisée 

Å antiGp2b3a systématique 

Å critaire primaire : blush  

Å critaires secondaires :  

Å ST resolution 

Å ST deviation 

Å MACE/TVR à 30j 

  Résultats à 30 jours  

  Å  DC : 2,1% vs 4,0%   p=0,07  

  Å  Ré-infarctus : 0,8% vs 1,9% p=0,11  

  Å  MACE : 6,8% vs 9,4% RR 0,72, IC95% 0,48-1,08  



pas de complications 

-43% 

2008, TAPAS : impact clinique à 1 an 



2009, ATTEMPT 

11 études randomisées thrombectomie vs ATC seule  

n 2686 , data poolées  

Critère 1: mortalité  

Critères II :  survie sans événement (IDM, TLR, TVR), MACE, décès et IDM  

Analyses pré-définies : thrombectomie manuelle vs non -manuelle, Gp IIb-IIIa vs sans,  

délai post IDM, flux pré -PCI (Timi 0-1 vs 2-3 ) 

Limites : 6 études randomisées non incluses (1019 patients)  

peu de complications 



Guidelines STEMI,  
Steg & al, ESC 2012 

2012 



puis Χ 



2013/2014, TASTE 

n 7244 

Lagerqvist B, et al. NEJM 2014 Frobert O, et al. NEJM 2013  

mortalité à 30j mortalité à 1an 



2015/2016, TOTAL 

Jolly SS, et al. NEJM 2015;372:1389-98 

n 10063 

Jolly SS, et al. Lancet 2016; 387 (10014): 127-135 

Ǉŀǎ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΧ 

primary outcome (cardiovascular death, myocardial infarction, cardiogenic shock, or heart failure):  

TA group 395 (8%) Vs PCI alone group 394 (8%) 

hazard ratio [HR] 1·00 [95% CI 0·87ð1·15], p=0·99 

à 6 mois 

à 1 an 



TOTAL et AVC 

Ŝǘ Ҍ ŘΩ!±/Η Jolly SS, et al. Eur Heart J. 2015  

Méta-analyse 

0.8% Thrombectomy vs. 0.5% PCI alone, OR 1.59; 95% CI 1.11-2.27, p=0.01  

2015/2016, TOTAL 


