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Ameliorer la mortalité du ST +, est-ce encore possible ?

STEMI e 1998 : NSTEMI
2000
2005
2010
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From the FAST-MI program...
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Pirgrmirat E et al, The FAST-MI investigators. Acute Myoosndial Inferction: Changes in Petient Charscternistic:, Management, and 6-Month Outcomes Over & Penod of 20 Yesrs in the FAST-MI Progrem
[French Registry of Acute ST-Bevstion or Non-5T-Bevation Myocardisl infarction) 1995 tc 2005



RADIAL ACCESS

I@\'\ Etude Priatrix Access: 7213 patients SCA-PClrandomises en 3 bras
Adverse clinical event radiale 9,8% VS féemoralel1,7%

Valgimigli. N Engl 1 Med 2015
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21‘?12 A DES over BMS 201

j’ £—— Norstent: N-STEMI + STEMI
9013 patients. Pas de différence sur le critére primaire
\ U Repeat revascularization DES 16.5 vs BMS 19.8% P<0.001

Bonaa KH et al. N Eng’ ! Med 2016;375(13):1242-1252

/A \\ Comfortable-AMI: STEMI biolimus VS BMS

1161 patients.
MACE: Biolimus 4,3% vs BMS 8,7 % P<0.004
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FRABERL etal. JAMA 2012;308(8):777—787

Examination: STEMI EES VS BMS
1504 patients. Pas de difference sur le critére primaire
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%vs BMS 5.0 % P<0.003
Saobate m.Lancet 2012:380{9852):1482-1490
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90 % de plague

10 % de plaque
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Thrombectomy PO alone HE [95% CT) p vl
and PCI (=509
[N DO

Primary oumoone and components within 1 year
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Jolly 55 et al. Lancet 2015



Thrombectomy  PCl alone HR (95% 1) p value
and PCl (n=5029)

(n=5035)

« La thrombo-aspiration peut étre pourvoyeuse d’AVC... mais doit garder
toute sa place pour limiter le no reflow et éliminer les grandes charges
thrombotiques chez des patients choisis. »

Stent thrombosis 87 (17%) 105(2-1%) 0B82(0-62-1-09) %ﬁ‘:.b
Definite stent thrombeosis 65 (1-3%) 73(15%) O080(063-124) ‘5?%--13
' FEESY) 2SI 106000128 048

94 (19%) 83(17%) 106(073°142) 069
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Il manque aujourd’hui un outil pour évaluer
précisément

attack = .
: la quantité de myocarde détruit

- tewith
rdial infarction, 430(8-5%) 485 (83%) 103(090-118) 063
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Invasive management without stents in selected acute coronary syndrome patients
with a large thrombus burden: a prospective study of optical coherence tomography
guided treatment decisicns
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Cptirmal thrombus regregnn on angiography
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Immediate sngiography B2
with OCT analysis
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Posi-PGI angiography
with QCT analysis

Group & Early
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Consider stenting
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Deterred angicgraphy #2

with OLT anakysis
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Group 3: Lale
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Dual aehplafelef therrpy
Antcosguiation wallh heparin

Early OCT

B Thrombatic soone

Late QCT

% of stenting




Methods
ELIGIBLE PATIENTS
IMCLUSI0N CRITERIA

+ Modlerte or heay v sabinleialaons O larpet veieg]
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Table 3. Follow-up and results at & months.

Cardwwascular death
K et PP rdial infarchon

nisation (TLH)

Angena pectons

Total (N=45)

Management of ST-elevation myocardial infarction in young patients
by limiting implantation of durable intracoronary devices and guided
by optical frequency domainimaging: “proof of concept” study

STEMI in the first 12 hours, age <50 years ald
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Two-step approach? g
Chest pain resolution, ST-elevation resolution, TIMI 3 flow

YES NO !
"Imrnedi%%:stenting

Angiographic and OCT control (D2-07) S
|

Plaque prolapse or area stenosis =/0%7
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Medical group:
No stenting BYS

Angiographic and OCT control (mé"
Clinical follow-up (m1, m rff
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Les lésions associfes sont le plus souvent stables
Cela mlﬂlmIS% s problémes de voie d'abord
Il n'y auraitocﬁgas de deuxiéme injection précoce de produit de contraste
Plus cle& ntexte inflammatoire, les segments myocardiques initialement
hyp:::lg}ﬁétiques ont pu récupérer
Ileure impregnation en AAP, un possible effet antiinflammatoire des statlneﬁb

Jﬂ% choix d'une endoprothése est plus eclaire %

éﬁ” Eela permet le contréle de la dilatation initiale quand celle-ci a éte c:::mpl%&e
*» Neretarde pasla réeducation

Les patients risquantd’étre perdus de vue (misére SD@%ﬁTe, non compliance)

Les patients venantd’un autre département a;‘

Les lésions jugées urgentes : lésions sub- Dcc|u5|g§5 tronccommun
Les patients ayant une instabilité hen"fndynagﬁhue ou rﬁ,rthmm_;u.e
Les SCA ST- sans souffrance myocardique giajeure ni comorbidité
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 Radial access ‘I
MATRIX )

DES over BMS EXAMINATION, COMFORT ABLE-

AMI NORSTENT

i Complete Revascularisation PRAMI DANAME3-PRIMULTI, |

CYLPRIT, Compare-Acute

“Thrombus Aspiration ]
TOTAL, TASTE |

Pendant ce temps la......

A la recherche du medicament miracle a injecter en intracoronaire a la phase
aiglie pour limiter les lesions de reperfusion......



Thérapie cellulaire/médicamenteuse ‘

Chanseaume / Menasche. Etude animale.
Injection d'EPO intramyocarde infarci :
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Chanseaume S.Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2007 Jun;6(3):293-7
Circus: 971 STEMI en double aveugle. Injection de Cyclosporine

Cung TT etal. N Engl IMed 2015

Etude animale. Injection d’Acacetin en Ischémie/reperfusion
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Liu H et al. Sci Rep. 2016 Nov 7;6:36435

BAMI trial: Phase lll, 3000 STEMI (a venir)
Injection de cellules souches de moelle.

Mathur A European Journal of Heart Failure (2017) 19, 15451550

Clear-Synergy. Placebo-Colchicine-Spironolactone. STEMI




Ne comptez pas sur le Pere Noél!




Ma conclusion

En 15 ans, la mortalite et nos résultats ont considerablement ete ameliores.

'étape suivante n'est plus dépendante de nos « petites adaptations »

avenirdu ST + c'est :

* Injection per procedure de molecules pour limiter la « reperfusioninjury »
* la personnalisation des soins

vs ST+ athero-fibro-calcique vs Atypiques

Nos outils de mesure clinique sont maintenanginsuffisants.
Nous travaillons désormais a la rpédrge.
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| |l nous faut des outils de mesure plus fins et accepter les extrggiolations aux concepts cliniques valides. |



