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Angioplastie Primaire: ne rien oublier

Thierry Lefevre



1. Ne pas oublier que c’est une

course contre la montre !
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S 30 - v Héparine bolus et DAPT (crushé ou oro-dispersible)
‘O
'f; v' Discuter la thrombolyse si délai ATC > 120 min
S 60 -
E v’ Supprimer les intermédiaires
O
S 40 - v" Admission direct en salle de KT
D
e

20 -

0

4 12 24

Délai Symptomes-reperfusion (h)

D’apres Gersh et al. JAMA 2005; 293:979



2. Ne pas oublier de bien evaluer

le patient a I’arrivée en salle de KT



Ne pas oublier a I’arrivée du patient

Antécédents Situation clini¢
IDM inaugural ?
Evoluant depui
Souffle cardiaque

Crépitants

ECG (plus de 10 seconds !)

ents stents, pontages Discordance Clinique/ECG



3. Privilegier la voie radiale



Tech Privilégier la voie radiale
N
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Métanalyse de 17133 Pts, saighement

Radial Femoral Risk ratio
Access site bieeding Events Total Events Total RR 95%Cl W(random)
RIVAL 49 3507 131 3514 037 [0.27-0.52] 60.9%
RIFLE-STEACS 13 500 34 501 0.38 [0.20-0.72] 16.4%

STEMI-RADIAL 2 348 19 359 0.11 [0.03-0.46] 3.1%
MATRIX 16 4197 43 4207 0.37 [0.21-0.66] 1.6%

Random effects model, 17 = 0% 0.36 [0.28-0.47] 100%

Radial Femoral Risk ratio
Events Total Events Total RR 95%Cl W(random)

Major bleeding

RIVAL 3507 33 3514 0.73 [0.43-1.23] 28.6%

RIFLE-STEACS 9 500 14 501 0.64 [0.28-1.47] 17.4%
STEMI-RADIAL 348 26 359 0.20 [0.08-0.51] 14.5%
MATRIX 4197 95 4207 ' 0.68 [0.49-0.92] 39.5%

Random effects model, 12 = 52.2% 0.57 [0.37-0.88]

0.1 1 10
Favors radial access Favors femoral access

Ando G, Capodanno D. Ann intern Med 2015
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Privilégier la voie radiale

Métanalyse de 17133 Pts, Mortalité

Studies Patients
All studies 16 18,958

Multicenter studies 7 17,817

Low risk of bias studies 17,446

Recent studies

(2011-2015) Utipee

Expert operators
(>200 TRCP)

2,569

STEMI studies 3,388

RR (95% CI)
0.73 (0.60-0.88)

0.73 (0.60-0.90)

0.72 (0.59-0.89)
0.72 (0.58-0.89)

0.66 (0.46-0.93)

0.65 (0.47-0.89)

Ando G, Capodanno D. Ann intern Med 2015
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Mais ne pas oublier la voie femorale

Patient de 74 ans

IDM inférieur



Mais ne pas oublier la voie femorale

Femme de 82 ans

IDM antérieur




4. Ne pas oublier de bien faire la Coro
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Bien faire la Coro

v’ Le Risordan intracoronaire:

d Eliminer un spasme

L Apprécier la taille du vaisseau



Femme 42 ans

IDM ASA H2

Tabac 15 PA




Femme 42 ans

IDM ASA H2

Tabac 15 PA
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Bien faire la Coro

v’ Le Risordan intracoronaire:
d Eliminer un spasme

L Apprécier la taille du vaisseau

v’ Evaluer ’ensemble des lésions a gauche et a droite
A Calcifications, thrombose ?
1 Deégager les bifurcations, collatérales ...
O Identifier la Iésion coupable (la ventriculographie peut servir)
A Identifier un hématome/dissection

d Si « normal », chercher la lésion distale ou la branche manquante



MARSEILLE

Homme 75 ans

IDM inférieur H2

Arrét cardiaque récupéreé
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Homme 75 ans

IDM inférieur H2

Arrét cardiaque récupéreé
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Femme 46 ans

IDM H2, Tabac 10 P.A

7¢me Traitement hormonal

Pour FIV

Habite a Clermont-Ferrand




5. Ne pas oublier de bien faire

I’angioplastie
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v' Bien choisir le catheter-guide:
d Support optimal

1 Taille du vaisseau occlus (6 vs 7F)

v’ Evaluer I'aspect de la |ésion aprés passage du guide
d Thrombectomie ?, AntiGp2b3a ?
 Stenting direct ?

d Anticiper la taille du stent pour éviter de post dilater




Stenting Direct dans I'IDM

Slow-flow, No-reflow, Embolisation distale

% 30 -

25

@ Post stent
20 - O Stent ——
B Prédilatation

151

P <0.05

10 -

Stenting Prédilatation
direct

Loubezre et al.i JACC 2002{ 39:15-21



Thrombectomie et déces, essais randomisés

Thrombectomy + PCI PCl only Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 955
Bulum 0 30 0 30 Not estimable
Chao 1 37 0 37  0.1%  3.08[0.12, 78.14]
Ciszewski 2 67 3 70 06% 069[0.11,4
De Luca 0 35 2 38 0.5% 0 .
DEAR MI 0 74 0
EXPIRA 0 88 6
EXPORT 3 120
INFUSE-AMI 1 :
ITTI
Kaltoft

Liistro

.51 [0.29, 0.90]

0.94 [0.77, 1.16) :
5030 38.4% 0.90(0.72, 1.12]
0 70 Not estimable

170

1 158 0.2% 1.87[0.17,20.82

10566 10607 100.0% 0.87 [0.76, 1.00] 13
: 398 456
Heterogeneity: Chi? = 11.60, df = 16 (P = 0.77), I’ = 0%
Test for overall effect: Z = 1.94 (P = 0.05)

0.01 0.1 1 10 100
Favours Thrombectomy+PCl Favours PCI only
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Homme 61 ans

IDM inférieur H3
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Homme 61 ans

IDM inférieur H3
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Homme 61 ans

IDM inférieur H3




6. Techniques CTO parfois
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Homme 57 ans

IDM inféro-latéral H3




Homme 57 ans

IDM inféro-latéral H3




Homme 57 ans

IDM inféro-latéral H3
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Homme 57 ans

IDM inféro-latéral H3




Homme 57 ans

IDM inféro-latéral H3
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& Mimi peut étre une option intéressante dans certains cas

c ADVERSE CARDIAC EVENTS
MARSEILLE
Delayed stenting Immediate stenting Odds ratio
Non-randomised studies n/M n/M (95% Lk

Cafri et al, 2004 2/24
Isaaz et al, 2006 -/58
Meneveau et al, 2009

Tang et al, 2011
0.27 (0.09 to 0.81)

0.40 (0.09 to 1.91)
0.1 1 5
Delayed stenting better Immediate stenting better
48/73 . 2.22(0.20 10 0.79)
A A
0.1 1 5
Delayed stenting better Immediate stenting better

Freyxa et al., Eurointrevention 2013; 8:1207-16



7. Ne pas oublier la CP



CP dans I'IDM et survie a long terme

Study ID Long-term mortality OR (95% CI) % weight
RCT E
Waksman et al?® . 0.18 (0.03, 0.94) 295
TACTICS™ —-0:-—— 0.63 (0.21, 1.83) 584
Li et al” — - 0.45 (0.04, 5.39) 1.47
IABP-SHOCK II® : 1.02 (0.74, 1.41) 15.43
Gue ' 0.44 (0.18, 1.10) 7.19
CRISP AMI*® —o - 0.36 (0.09, 1.34) 430
BCIS-1'0 —-h'— 0.61 (0.38, 0.99) 12.80
O’Rourke et al*? . 0.80 (0.18, 3.46) 3.68
Van't Hof et al*® : 1.40 (0.57, 3.45) 7.28
Subtotal (1?=30.2%, P=0.177) Q 0.71 (0.50, 0.99) 60.93
T : I T
0.0329 1 304
Favors IABP Favors control

Zhong-Guo F. Patient preference and adherence Ann intern Med 2015




EDITORIALCOMMENT

Intraaortic balloon pump in
myocardial infarction: Always,
Never, or for the Right
Patient?

Jeffrey M. Tyler MD? |
Timothy D. Henry MD? ©

CCl 2020; 95: E152-153



SEMPER FI Pilot Study

50
- Control
40 -"1IABP
IDM H2-H8
- Somme ST > 15
% 30 Resolution ST < 50%
©
—_
E
S 20 L : : , .
w Déces, besoin assistance, réadmission pour IC
n=50
10
p=0.16
P10 . S . G G D S . . S D S D . W . S . . ) . > @ n=50
0 - rl
0 30 60 90 120 150 180

Van Nunnen LX et al. CCl 2020; 95:12B-135




Event rate of death

0.5

0.4

0.3
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0.1

0.0+

Crisp-AMI

Ji1lABP
=¥ Control

Log-rank, p= 0.046
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Lokien et al. Eurointervention 2015; 11:286-92

Somme ST > 15 mm
Résolution ST < 50%
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Quand ne pas oublier la CP ?

v" Pré-choc/choc
v IDM étendu et résolution ST < 50%

v Atteinte multivaisseaux critique et revascularisation incomplete

v' IM aigue



Dans I'IDM, ne pas oublier que

e/
i
)
v,
wi/?
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v’ Raccourcir les délais c’est augmenter la survie

v’ Uinterrogatoire, L'examen du patient et de ’'ECG peuvent dépister un loup
v Prendre le temps d’analyser les lésions a gauche et a gauche

v’ Bien choisir son catheter guide dés le départ

v Thrombectomie pas en routine, ne veux pas dire gu’il ne faut pas l'utiliser

v’ La CP n’est pas non plus a mettre a la poubelle




