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Délai maximal depuis FMC jusqu'au diagnostic | <10 min

Deélai maximal attendu depuis le diagnostic de <12@min
STEMI jusqu'a Tangioplastie primaire (pour| .

choisir la strategie d'angioplastie pnmaire parg
rapport a la thrombolyse, si > 120 mg¥,

d' . . . - PR .,:-."_n
FMC :ﬁ@?‘ﬂrst medical contact» = e fibrinolyse doit étre réalisée) slqi'r
temp&'auquel le patient a été vu par Délai maximal depuis le diagnostic d¥STEMI| o6 .-
unemédecin, infirmier ou personnel Jusqu'au passage du filament a "ﬂ“eﬁ'ﬂ lésion
UR capable d'interpréter un ECG ?anlgemp?::::t est admis da:ﬁg‘: un centre
et delivrer les premiers soins au a
B hoc electriqus extarne) Délai max. depuis le dlagnﬂsuﬁ“de STEMI <90 min
ESD"} {E!:{ ¢ ] 9 o ' jusqu'au passage du fi flamﬁm si le patient est
Peut &tre intra ou pré-hospitalier transféré P
+
8
‘ Indicateurs de quallte dés s0ins.
ModiTe de Ibanez et
ﬁ—f Hand J ‘ Parametres a enrg&t? strer (registres).

"'LE:'




6 AU 8 DECEMBRE 2017
]7 Novotel Paris Tour Eiffel

Passion Communication Education

& European Heard joumal
@ ~ Acute

i@ Cardiovascular cusseeas
Clinical Proctice/Education o @ Care cm.:i-’«ﬁ
iy {;ﬁ\- N Eur;?h:humﬁmﬁrdu ancular Cary
Quality indicators for acute 6 The Europaan Sociey of Candilogy 2016,
myocargdial infarction: A position oo amitcs
papegebf the Acute Cardiovascular P
&é”’!;é Association
C}rgamseg?on du centre. o
Indlca,lgur de qualité principal: trajet de soins definis — protocoles eci&w
o
fhterpretatmn pré-hospitaliére de 'ECG pour établir un diagnostic %ﬁﬁ transfert vers
,g.} un centre d'angioplastie n
-« Activation » pré-hospitaliere de |a salle de catheterisme cardlagﬂe (contact direct)
'E'd’
Strategie de reperfusion. ﬁa

W@

Indicateurs de qualité principaux: &
% de patients reperfusés par rapport aux patientsﬁﬁgibles pour une reperfusion
% de patients reperfusés dans les temps (< 60 gin: admission — accés artériel)

-y iy E oy R Sy | - el i S L PR T o = r. A o W e vl s B R =y I.-L.'
o Sohiele et al Eur Hear? J Acite Sargiovase Sare. 2007 6:34-59
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Adr Versus D;&ﬁg::n in ST-Segment-Elevation
ﬂ[‘&}'m:ardiﬂ] Infarction

11¥, Kasen hapuh, Bhe, FhlE Sepbes Beimand, MEBS, MY

HhiPmediclk: Michas] Stophensosn, RN, BHRhSc, Grad Dip (MICAS;
lam W RN, PREY Peter Cameron, MBRS, MIX Bill Baiger, MALUAR

Andris H. Ellims, A5, FhD: Andrew ). Taylor, MEBBES, Phl): lan T. Meredith, BSc, MBES, Paly;

1 1 M K.I:I-I.'. MEBES. PRI on behall of the AYGILD |E'|'l-|."l.l:|:.'.|ll'l|!'|||I

[mine S, MBHS
Fiml Mehnse, BEmr

aramedics Assess Patient
Symptems of STEMI <12 hours, 0, Sats = 94%
$T-elevation =2 contiguous ECG leads
Intended for primary PCI

o

Exclusion Criteria @E"p‘

Oxygen saturation <94% measured ulse oximeter
Oxygen administration prior toglndomization
Altered conscio te
Planned transport to a non<@articipating hospital

Stub et al. AMJ 2012;163:3:339-345
Clinjcaltrials.gov NCT01272713
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Sp#Y, in patients with STEMI
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Time after hospital arrival (hours)
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Oxygen Therapy In Suspecre@%{:ute
Myocardial Infarctigf
o 6629 patients
e A dans DETOZX-AMI

‘ 40 % ST+

Omerovic, M.D.. Ph.D &- Kellerth, M.D., David Sparv, B.6 —| randomisation I—
UIT Ekelund, M.D_, P30, Rickard Linder, M.D., Ph.[

“Bllie Ostiund, Ph.0, Johan Hedits, M.D.. Ph.D Groupe oxygene Groupe airar;gj}ient
N = 3311 N=23

T
& 6EO:L/min—6a12h si Og™= 90 %

Masque facial @’f‘*&

Ambient air

Owygen treatment o
'-E’*t
g
hs Troponij dgl': 946 ng/l
hs Troggnin T: 983 ng/l
ﬁ)ﬁﬁn

s

O
E;E'-

Mortalité (%)

Frmrima JlnFrpen 0. ot o i} & -
O O TRan &t gl | I I T I I I To%, L 1 1 1 | -
NETM 201737712406 0 30 61 91 122 152 182 2 243 274 304 335 365 JOUIS
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Prehospital Ticagrelor in ST- Sa@ment

E]evatmn M}m-::ardlal Infgﬁtmn 1862 patients
v, ee SR "_'ﬁ;_:\“q_ s imgrid ST+ <6 heures
jens Flensted Lassen, M.0., Ph.O., Legfirdo Bolognese, MO, ST+ et angioplastie primaire planifiee
e R T x
e e b T O e e . —l randomisation
eaf‘# . P1.0. and Chistan W. Harmm, 1.0 P _{ﬁ»‘
& e ' Pre-hospitalier Ticagrelor Intra-}?@%italier Ticagrelor
& N = 909 4 N=953
a“’ﬁ 2
A g
o @
@ &
T - 31 min i
‘3‘ v | ﬁlsk ratio
Clbje::tlfs primaires Pre-hospitalier Intra-hospitalier R&Q 95 % Cl P value
<g”
~
Absence de résolution du segment ST o
avant PCI 66.8 % 676 %ﬁ@@a 0.93 (0.69-1.25) 063
&u
Absence deflux TIMI 3 : 23
a la coronarographie initiale 82.6% Egﬁf /o 0.97(0.75-1.29) 0.82
=
A
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ﬁ‘am -31 min
; @#‘a . Risk ratio
A 30 jours & Pré-hospitalier Intra-hospitalier 95 % Cl Pvalue

Objectifs pr@ﬂbgires

CV mortalité, @ﬁ&.ﬁ\fc, revasc 4.0 % 44% 1.03(0.66-1.60) 0.91

urgente, i mbose stent &
&
E#fﬁ" _ &
& Mortalite 3.3 % 2.0 % 1.68 (0.94-3.01) !]@QE
e
<& infarctus 0.8 % 1.1 % 0.73(0.28-1.94) ﬁq“'&ﬁﬁﬁ
o i
@@Q‘ AVC 04 % 0.2 % 2.11 {9.39-11%@? 0.39
"":-.1" PO
> 0 % 0.8 % NA .ﬁﬁi 0.008
@
g
/ Hémorragie 26 % 25 9% N@ﬁ" 0.87
-""-!;"
&

# 24 h aprés I'angioplastie, la résolution du sus-décalaje du segment ST est meilleur aprés
une administration prée-hospitaliere de Ti::agrel:::r{ﬁ“

"1,. ¥ Y [P i [ R S, e Inppuny NSl (U [ | T, P ey o e e b e T S ]
o AROMSIESCE ar il e o S AR AN Largiory LAty Ui F 05 0-00
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Ticagrelor Crushed _s
Tablets Admlnlstgﬁrnn in

STEMI Patlentsgc,

The MOJITO Study R@"b
ad

s +— Crushed -m— Integral E.-é-
S 300 +— +— — =

®
P2Y,, Reactivity Units

* p=0.006

Baseline 1h
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Facilitated PCI in Patientgwith ST-Elevation
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Myucardiarkﬁ farction
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R e Ta [ L]

Mortalité, FV, choc cardiogénique et insuffisance cardia@?é_
@

167 ——— Primary PCI &
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Effect of Early, Pre-Hospital Initiatjed
of High Bolus Dose Tirofiban in Paflents

With ST-Segment Elevation Hucardial

Infarction on Short- and I;g\ﬁTmn Clinical Outcome

Jurrign M. ten Berg, MD, PuD,* r‘wﬁ W. J. van 't Hof, MDD, PHDL} Thorsten Dill, MDD, PuD 3
Ton Heestermans, MD 1 _[I.'H.'tll!“t@ > wvan Yerkum, MDD, PHDL" Arend Mosterd, ML), PHD &
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ST+ angioplastie pnmaire planifiée
Randomisation préhospitaliére
(ambulance, centre réféerent)

e P

Gert van Houwelingen, MD,| By¥ra C. Koopmans, MSc S Pieter R. Seella, MD, PuD,*™ Pacebo — Mo Tirofiban Tirofiban
Eric Boersma, MSC, PHD,H, Chrisian Hamm, MD, PHD.# on behalf of the On-TIME 2 Srudy Group M= 601 (bolus, hayge dose) N = &0
- - -
Mﬂﬁﬂltt@#ﬁ?ﬂfarctus et revascularisation. aﬁ
100% ,I.-_"El- Al =
ﬂp r 0oy Ischemic s amidance (S0]  10% mee (KR 127 rk@
S8R = R R ! S AT
& )
5%
U T 1] | T 1 1 |
5 Tl M\\ I.UF.FI_I' e tederTad cender (A%] fﬁlll’]‘ 18- 155
S l 1700 ,_E.h@ L X5 dl -!:- 1%
' Macebo T O T R TN S KT : =
= %
o F:?a“?je différence de mortalité.
BEXE
Rt
o _—
8% b Avant laire du Prasugrel et du
£
e ﬁjn- Ticagrelor.
N : ;
s , & Hémorragie ?
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Morphine Decreases &

Clopidogrel Concentrations and gﬁects

A Randomized, Double-Blind, Placebo-ntrolled Tral

Eva-Luise Hobl, PuD),* Themas Stimpfl, Pul ?-.m-l' Ebner,i Christan Schoergenhofer, MD,*
Uba Derhasch rli,g. M Rame Sunder-F ann, MDY Petra Jdma-Swohlosets, MDD,

Christine Mannhalter, PHI,F Martin Et, , P Bernd Jilma, MD*

—O— Placebo
—&— Morphine
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0 60 120 180 240 360

minutes after co-administration of
clopidogrel and morphine/placebo

FAHIEES—- PERMANENT

& will send AR addisted pa DEFLUM,
Hﬂﬂrﬂt".h. ULANE M, or other drog
shit, & Trinl Treatment, Free of Chrge,
of tbe ol memarkable rersedy ever dljoovenpd.
Contalos Great Yilal Principle heoselobors
1 uninown,  Helfrsotory Cases snlleited,  Oon-

EASY HOME CURE

i s

JEECRA W ..l|."l' HEW

e &
randomisation &

Jour 1

Clopidogrel 600 mg PO

lr Clopidogrel 600 mg PO

Morphine {5 mg V) Placebo (IV)
‘}U
&
Jour 15 -
Clopidogrel Eﬂ,gbmg 2o Clopidogrel 600 mg PO
Morphine & mg V) Placebo (V)
2@
e&@
Rﬁj}
o
ﬁﬂcﬁ-
R
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Morphine Is Associated With @ﬁela}fed Activity of Oral
Antiplatelet Agents in Fatiegﬁ With ST-Elevation Acute
Mpyocardial Infarction Undgergoing Primary Percutaneous

Cﬂmnﬁ Intervention
Civido Parodi, ML, 1'!1[hq&‘§ﬁ4.l-:uu Bellandi, MD; loanna Xanthopoulow, ML
Piera Capranzane, MI avide Capodanno, MD, PhD: Renato Valenti, MDD
Katerina Stavrou, ¥, Angela Miglionini, MD; David Antoniucei, MD;
E‘1-nr;ugﬁg'l';nml'-urinn. M Dimitrios Alexopoulos, ML
A

: @
L
s &
5“ WU-_I?Q'E" &
o o8 MORPHINE -+ {ﬁa
L Non- MORPHINE -#- &
2 2004 ‘ 300 patiests STEMI ‘
23 bt .:@c‘
S

rE} :.E '{:.q;éﬁ \
o 100- M{:rphin&\@s‘ Non-morphine
: FPrasugrel g,t 33 Prasugreln =62
Q@ Ticagre)gt = 62 Ticagrelor = 143
7]
- e
E 0 y ; . | : P;&b@eriﬁf Mow), 2 heures aprés la dose de charge

0 2 3 4 § o
Time (hours) &
ﬁ'@
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Intravenous morphine administration and séperfusion success Correlates of pre-hospital morphine use in
in ST-elevation myocardial infarction: !‘gughh from cardiac ST-elevation myocardial infarction patients
magnetic resonance imaging e:q@ and its association with in-hospital outcomes
Suzanne de Waha » lngo Ehicl « Steffen Desch .:pﬂp and long-term mortality: the FAST-MI (French
Greorg Fuernan « Philipp Lure + Dankel LUrban - i - . H . %
Garbard Seblet - Halgor Thick ﬁp Regtstr"f of Acute ?T elevatl_un and non-ST
& elevation Myocardial Infarction) programme
Rﬁ Etienme Puymirat!®", Lionel Lamhaut ™%, Micolas Bonnet"*!, Madia Aissaoui®”,
Q‘b Patrick Henry?, Guillaume Cayla®, Simon Cattan"®, Gabriel Steg'v1%1,
:“* Laurent Mock™, Gregory Ducrocg'"*'), Patrick Goldstein'*, Frangois Schiele™,
eae;f’ Eric Bnmthr—tudru”. Tabassome Simon'* %%, and Hlm.iﬂ Danchin®**
~i~"‘
_ hﬁ{“‘ &
o p=0.02 il
&Dﬁa 100 R &{:@{* With morphine
G0.0 =
Qij1 5@& Without morphine
- - 80- &
2} o
ot {'-. @ﬂ"
> &
5" 400 4 60 @@ 2438 patients dont 453 (19 %)
© ,.;435 arecu de la Morphine en
= ’ réhospitalier
= £ 40 {ﬁ’ ; %
2000 — Hﬁfﬂa
g
20— cmgﬁﬁm 0.37 (0.22-0.63), P<0.001
Mmd HR 0.69 (0.35-1.37), P=0.29
0.0 . S i | i |
IV morphine IV morphine ) 3 6 8 12
E + @
(-} (+) A
from de Waha et al, ClinRes Cardiol 2T 104 T27-F34 e from Binmivat et al, Eur Heard J 2016, 37:1063-71
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o Bttt Hisio™. il Apgte O deiwublides T
Heparin pr eatment in patients T i e 47
with ST-segment elevation sl et
5 i OO 100 1 PR 0TI Fra

m}rncarﬁ] infarction and the e e

risk afintracoronary thrombus

anditotal vessel occlusion.

j@qﬁghts from the TASTE trial

ot

-3
THROMBUS BURDEN a
G |3 L] _IeT ] - L &‘El
@a‘?
q“'{ﬁ
6@6@
- ﬁf
&
1§ 2 0% L% B Bl il F .,‘E:.
<G
TIMI FLOW &'
N j [ & | B! ul;"l:El

From Karlsson et al
Eur Heart J ACA
2 7in press
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Transpﬁ“rt for Prlmar}r PCI

ppe Gabriel St .-i,j"’-""{aI I !
r Clemmenser "_1E!"";" % | : |
G i s
| --i'.;l'ﬁl:l"'l'; TiEr | e, & Ph. rtia [
2 and Pat i
48
r 8}6.
b@af‘mé 2198 patients avec ST+ et symptémes =12 h &
* &
) &
o© : &
A &
AT : : Q
O Randomisation &
& Tratement debute dans 'ambulance ou ﬁ:&
1@ un centre sans facilite d'angioplastie %
by,
P L
u
UFH (v 100 Ulkg or 60 Ulkg if GP) “.f‘ﬁivatirudm
Enoxaparin (v 0.5 maikg) o
@.‘P
Angioplastie pr[ma[rgﬂ‘
Utilisation de BF‘IL a

Discréetion du praticien P &z‘f - Usage bail-out
£59.1 % des patients 3 A ~ 11.5 %des patients

. : S L e B
P From Steg et al NEJM 2013:369:2207-2217
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Mortalite toutes causﬁet hémorragies majeures

100- .0~
@ 9.0+

i ;‘P 8.0 Control Bt

Eﬂ;f‘aé 7 0 ‘ Pas de .39»
76 s diﬁ'ére e de
3 & 5.0~ 5.1% e
E‘ 5560~ ;g‘ Bivalirudin
& 50+ o

2 g é@@x plus de

> 0.0 : , , , : , & © thrombose de

' 0 S 10 15 20 25 30 @_4,-;?5’ stent (dans les

20+

o P=0.002 by log-rank test aﬂ‘gﬁ 24 h)

o E.::J
0 _'___._;_ T T T I ﬂ’a{i
0 5 10 15 20 25 430
43
Days since Randomization ﬂﬁf’
{:}1
@c;?-
R
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Conclusion, avant le cath-lab

Avant tout — logistique pré- et intra-hospitaliére
pour limiter le délai de I'angioplastie primaire

Oxygene en cas d’hypoxemie (5a02 < 90%) _ﬁg‘ﬁ
E?}

Utilisation parcimonieuse de Morphine {ég@

Contréler I'anxiete (benzodiazepine) &

®
&
Derivés nitres — attention aux Cl |nh|b|t%a‘i’s PDE)
p-bloguants — administration precnce ,LH’ controversee

(Metoprolol)
(taille de l'infarctus versus destagﬂ"{l’%atmn hémodynamique

Prechargement avec votre gsfa‘?m

Anticoagulation ‘bon man&%e — héparine ou
Enoxaparine (0,5 mg#ig V)

.-1,'.
Q"\
d"




