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Cardiologue hémodynamicien 



« Time is muscle…muscle is life » 

Il  est  généralement  admis  qu’afin de  limiter  les 
dommages  myocardiques  permanents,  la 
restauraAon  du  flot  coronarien  doit  se  faire 
dans  les  plus  brefs  délais  chez  les  paAents 
souffrant  d’un  infarctus  avec  élévaAon  du 
segment ST (STEMI). 



« Time is muscle…muscle is life » 

Reperfusion pharmacologique  Reperfusion mécanique 



Thrombolyse (TL) 

•  Bénéfices 
•  Mortalité: NNT 33 

•  Risques 
•  Hémorragie intracrânienne: 1% 

•  Autres saignements majeurs: 4‐10% 

Lancet 1994;343:311–322 



ICPP vs Thrombolyse 

Keeley et al. The Lancet 2003;361:13‐20 

NNT 16 
NNT 25 



STEMI sans laboratoire 
d’hémodynamie…que faire ? 

•  Que disent les lignes directrices ? 
•  D’où viennent ces recommandaAons ? 

•  Ces recommandaAons sont‐elles actuelles ? 



ICPP avec transfert vs Thrombolyse 

PRAGUE‐2 

•  Mortalité 30 jrs 
–  ICPP: 6.8% 
–  TL: 10.0% 

•  p=0.12 

–  Durée de transport: 48 ± 20 
min 

DANAMI‐2 (Centre non invasif) 

•  D‐IM‐AVC 30 jrs 
–  ICPP: 8.5% 
–  TL: 14,2% 

•  p= 0.002 

–  Durée de transport: 67 ± 17 
min 

European Heart Journal (2003) 24, 94–104  N Engl J Med 2003;349:733‐42. 



Présenta_on précoce vs tardive 

European Heart Journal (2003) 24, 94–104 



Présenta_on précoce vs tardive 

European Heart Journal (2006) 27; 779‐88 



Délai imputable à ICPP 

Circula(on. 2011;124:2512‐2521 



Individualisa_on de la rela_on risque‐
bénéfice 

Pinto DS et al. Circula(on. 2006;114:2019‐2025 

One size doesn’t 
fit all !!! 



Recommanda_ons ESC 2012 

« Primary PCI is the preferred reperfusion strategy in paAent 
with STEMI provided it can be performed expediAously » 

European Heart Journal (2012) 33 2569–2619 



Recommanda_ons ESC 2012 

European Heart Journal (2012) 33 2569–2619 



Recommanda_ons actuelles  

European Heart Journal (2012) 33, 2569–2619 



Que faire après la thrombolyse ? 

ICP de sauvetage 
–  Transfert pour 

coronarographie urgente si 
absence de reperfusion à 
60 min 

Approche 
pharmacoinvasive 
–  Transfert immédiat avec 

coronarographie  
•  urgente si absence de 
reperfusion à l’arrivée 

•  dans le premier 24h si 
reperfusion efficace à 
l’arrivée 

–  « Lysis and ship » 

ICP facilitée 
–  Transfert immédiat avec 

coronarographie urgente 
pour tous peu importe la 
reperfusion 



Thrombolyse vs Approche 
pharmacoinvasive 

European Heart Journal (2010) 31, 2156–2169 



Que faire après la thrombolyse ?? 

European Heart Journal (2012) 33, 2569–2619 



Recommanda_ons actuelles  

European Heart Journal (2012) 33, 2569–2619 



Recommanda_ons actuelles  

European Heart Journal (2012) 33, 2569–2619 



Ces recommanda_ons sont‐elles 
actuelles ?? 

•  ICPP avec transfert vs stratégie 
pharmacoinvasive  

•  IdenAficaAon et orientaAon préhospitalière du 
STEMI 



•  D2B – temps médian 

–  « Field transfer »: 69 min 

–  Transfert interH: 123 min 
•  Mortalité intrahospitalière 

–  « Field transfer »: 3.0% 
–  Transfert interH: 5.7% 

N Engl J Med 2008;358:231‐40 



•  Donc, la prise en charge commence 
maintenant par le contact avec les 
ambulanciers…le « door‐to‐balloon » est 
maintenant désuet !!  

•  L’avenir de la prise en charge du STEMI passe 
par le triage préhopitalier. 



•  Triage préhospitalier 
–  RandomisaAon dans 

l’ambulance: 81% 

•  STEMI avec durée des 
symptômes < 3h 

•  Délai « First medical 
contact »‐ICPP > 60 min 

•  RandomisaAon 
–  Approche pharmacoinvasive 

–  Transfert pour ICPP 

N Engl J Med 2013;368:1379‐87 



N Engl J Med 2013;368:1379‐87 



N Engl J Med 2013;368:1379‐87 



•  « The evidence from STREAM trial seems to confirm the 
feasibility of a guidelines‐supported pharmacoinvasive 
strategy when Amely PPCI cannot be Amely albeit at the price 
of a non staAsAcally significant increase in bleeding... » 

            

           Bernard J.Gersh 



Réalité géographique québécoise 



Conclusion 

•  Peu importe la modalité de reperfusion 
choisie, « Ame mauers ». 



Conclusion 

•  « Timely primary percutaneous coronary 
intervenAon (PCI) is the preferred therapy 
STEMI. » 



Conclusion 

•  « Timely primary percutaneous coronary 
intervenAon (PCI) is the preferred therapy 
STEMI. » 



Conclusion 

•  La prise en charge opAmale du STEMI passe 
par le triage préhospitalier 
– OrientaAon vers laboratoire d’hémodynamie 
d’emblée si temps de transport < 60 minutes 

– Si temps de transport > 60 minutes 
•  ICPP toujours une opAon valable 
•  Thrombolyse préhospitalière intéressante…mais pas 
disponible 



Conclusion 

•  PrésentaAon « sur pieds » à l’urgence.  
– Le délai acceptable imputable à l’ICPP dans la 
prise en charge du STEMI est à moduler en 
foncAon: 
•  La durée des symptômes 
•  Risque hémorragique du paAent 

•  L’importance du territoire myocardique à risque 

One size doesn’t 
fit all !!! 



Conclusion 

•  PrésentaAon « sur pieds » à l’urgence. 
– Selon délai organisaAonnel prévisible pour une 
insAtuAon pour ICPP 
•  Inférieur à 120 minutes 

–  ICPP est la stratégie à favoriser 
•  Supérieur à 120 minutes 

–  Approche pharmacoinvasive à considérer chez présentaAon 
précoce avec territoire myocardique important 



Merci de votre aeen_on !!! 




