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2021: Que nous a m”asqué la pandémie dans le
=< STEMI
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Ce qu#'a pu changer dans la PEC des patients

. Environneme\ﬁf pharmacologique
. Pretralte(gox ¢
. ThromBoasplrer Associer des antiGp lIbllla? &
. En @ost IDM? 5°

©
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. Technlque 5
* Stent immediat ou différe? <9
* Avec quel Stent? S
* Traiter toutes les lésions, Guider le stenting?
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IDM et Covid-19 : Registre MODIF

<

Registre : 6 306 patients, 65 cgﬁfores , 150
investigateurs ( GACI et CCF),&

Réduction admissions poggr&OSCA ST+ /semaine:
de 13,9 6,6 % (p = 0,003}

Augmentation des Défais symptdmes -ATL et

symptomes -premiér contact médical

A . . ’ .
Augmentation des complications mécaniques

270 versus b%@5 minutes (p = 0,013)
121 en 209 versus 150 minutes en 2020 (p =

0,002). &

(0,5% w&'1,7% ; p = 0,029)

Le confinement : facteur de mauvais
pronostic en analyse multivariée

MODIF , ST segment elevation myocardial infarction : Manage

FranceG Bonnet Arch of Cardiovas diseases. May 2021
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Environnement pharmacologique
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Pas de changement par rapport aux recommandations 2017 |
* AAP: Aspirine +&ént|P2Y12 R

Prasugrel ou@ﬁcagrelor en lere intention, si Cl clopidogrel &
23
Descalad@‘chez patient a HR hemorragique &

* Place gi@ Cangrelor IV? Si parentérale impossible (patL@hts intubés,
con&éxte de type arrét cardiaque ou choc cardlogemque) ou chez
Iegquels I'absorption digestive est fortement altgfee

* HNF S
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Débutdes 0 IcP

La thrombolyse
pas de cha ngemeﬁt Ml 0% .

Fibrinolyse

E (seulement si U'ICP ne peut pas
3 étre réalisée dans les 1 lZ:M l?ll;t:tos
Transfert en coro susoST <12H, % 3heures S
()
s icP
sauf si délai ICP >€&O min E primaire
&0\ [l A
<
\2v
Qeo 12 heures
b\)
{Go“' ICP primaire ICP primaire
$° 2 o s
§9C} '§ hémodynamique
,-{/\ ; ou arythmie)
~ > -
& ; o p
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ICP en routine
(patient stable
asymptomatique)

précoce
de U'IDM-ST+
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 Recommandation: MUtot NON (_toenene D
)
* Essais controléset méta-

analyses ont raedwt ( i )
| enthou5|agsﬁ1e initial s J

S e
* En prath*ue plutbt oui si charge T
thFOmeothue +++ |

e,

. Pas de flux apres passage du guide 1 acnater nsua .;;@ o2
u plasminogéne c| s patients
et malgré traitement ool e o
]S
* Malgré passage d’un ballon o
4 N . . . ‘2"‘
e Associé ou non a une injection du S
. O
bolus IV (ou IC) d’antiGp2b3a q@&
(reco Il b) &
. L'athérothromboaspiration est-elle une solution possible pour la prévention du phemaéﬁ\/?»le d'absence de reflux dans les syndromes coronariens aigus ? Expérience de centre unique et revue
@ E;;?:jciggégdue; M de la littérature? Curr Vasc Pharmacolgy , A Manolis Qq/
Hopitaux o ’],



Stratégie de stentlng dlffere 'aventure
continue apres I\MI\/II

e 3 études Randomlseeﬁ@Q7 observationnelles
* Moins d anomahg&P de flux avec stenting différé 3.8% vs 8.4% p -Q*%Ol
* Moins d’ eveneornents péri procéduraux 5,3 vs 10,2% p =0 0023

* Faut il resgar’ver cette stratégie aux K
. ruptu?"e plague &
. Flrb& TIMI 3 d’emblée et/ou grosse charge thrombothue &
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Deffered vs conventional stent lmplantatlgﬁr In patients with acute ST elevation myocardial infarction.
@ e An update metaanalysis of 10 studies. 1@9‘6 Myung lee et al International Journal of Cardiology 2017
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DéL&% Stent nu Stent actif B [m‘i""“’ |
& (BMS) (DES) |
A == | | - 1
Thrombose aigué 0 a%4 heures aprés | 1,2% 0,5-0,9% |
|mplanmtlon | 1
\) » | " Transfer back to |
Thrombose precgfe > 24 heures a I ["“"I.‘.'ﬁ“‘“
(subaigué) &QCP 30 jours :
A« »
(1/ - . ours- < | — — -
Thrombog{é‘%arduve >30 joursa | an e 3
\0
Thrombose trés > | an 1.4% 0,6-1,3% 5
tardive &
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Sarno G, Lagerqvist B, Frobert O, et al. Lower risk of stent thrombosis and restenosis with unrestricted use of «newlgeneratlon» drug eluting stents : A report from the nationwide Swedish Coronary Angiography and
Angioplasty Registry (SCAAR). Eur Heart J 2012; 33:606-13. ’],
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Objectifs gtii\\&choix du stent actif
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* Diminuer la RE§ZﬁENOSE maillage de plus en plus fin, &
e Réduire le reotard d’endothélialisation/ I'inflammation / I h;@perplame
. Ponm®Pes biorésorbables (vs polymeres durables) boc;\\o“
. Ret@fir des stents bioresorbables? @@Q‘o
@qj\ 9'&0\)
q,Qq’\ ‘e%ec\‘e
Diminuer le risque d 'IDM /d événements en phase inflammatoire +++
<0
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Gammes de stents actifs © Fabricant

Slliage

metallique

Epaisseur

(pm)

Molécule

Adaptation sur la Délai de disparition

plate-forme

Gamme XIENCE Abbott & Cr-Co A0 ek ﬁem@@ vie jusqu'a
=5 werolimus '
Gamme PROMUS Boston Pt-Cr 80 E“';’;‘;rﬂ B ::’“:E“”m \r@éﬁcr’l\dnthélialisatinn
» ero e ale
Gamme RESOLUTE Me-q OIC Cr-Co 81-91 Fotarolimus &Q}de la plate-forme
4 &
Gammes Flex/NeoFlex &Oo Acier inoxydable 120 2
— QBiosensors o

BIOMATRIX/JLUMENDO  Alpha O Cr-Co 84-88 biclimus &

X o
Gamme NOBORI \)O Terumo Acier inoxydable 125 Cnuver@fé

,oé Polymére N
Gamme ORSIRO @ Biotronik Cr-Co T0-80 sirolimus T Ech@'.re Entre 6 mois et 2 ans
O iorésorbable
Gamme SYNERGY (,00 Boston Cr-Co 60-80 gverolimus \ﬁuminale
Gamme ULTIMASTEH/\"Q’@ Terumo Cr-Co a0 &0\)
% )
Gamme YUKON L © Translumina Acier inoxydable ar-95 Ko
N
Gamme CRES q,& CID vascular Cr-Co T0-80 - @%0 Rainures NA
SteeHES
Sans pﬂ&%\ ere - Réservoirs avec
Gamme COROFLEX B Braun Cr-Co 50-65 sur@gbmétallique solution 3 mois
&?rgue micro- amphiphile
gopureuse Surface micro-
Gamme FREE Biosensors Acier inoxydable 120 biclimus O f NA
& structurée
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TABLEAU 1 \ RG RESOLUTE INTEGRITY
Coating Biodegradable Biodegradable Durable
b terists Circumferential Abluminal Grcumferential
characteristics Asymmetrical Symmetrical

@ @
Bare strut thickeess, um {(z35mm3s cnt (30-3 mm: Q}\‘?’
8

4.0mm tem; 0@&
4]
Coating $hickness, um 7.4/ 3.5 (3b-fluminal) 4 56 &rq}‘\
Coatod strut thickness, um 71 78 *\0°
{cf smallest stent) .
(7
Metal Cobalt<chromium Platinum-chromium Co\;@h-chromium
:\\J
PLLA (poly [L-lactide] acid) PLGA (poly [lactx- i0Ax", 3 blend of hydrophobic
Polymer (BIOIute*), on thin amorphous ogiycoli xid] polymer) g 10, hydrophiic C19, and
sificon carbide (proBiO*) coating %{0 poly-viayl pyreokidone
N
Lo S
Drug Sirolimus Everolimus R Zotarolimus
N
Drug release time, mo. 33 3 oS 6
A\
N
Degradation time, mo. 24 K 6°O -
.Q(Q
S
N
O
v}(\e

A
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des Stents mellleurs»\@ﬁue d’autres dans le STEMI?
Efude BIOSTEMI

@Q
——— o * Etude contrblée de supériogité
1300 patients STEMI dans jﬁ’ientree. en Suisse prOSpeCtlve mUItlcentrqu‘é
[ ©
b simple aveugle et rancwmlsee en
. n= 651 1:1 Q@Q’
2 ‘.5 ivia-12 maoic &06‘\‘@0
K\ &
< sDonnées historiques du sous- &Q’
E’m“pe STE[::” iemBI'DSC'ENCE Orsiro® vs XI@ﬂce (Xpedition/Alpine)
WV 4 \g@@
Analyse de superiorite du TLF a 12 mois appliquant la %b
meéthode bayesienne pc |IDM TLR . . 7 s s
. . Patlem\s STEMI bénéficiant ATL
prighaire <12H
000

0
Collége _ '\@
ESFQ?EEJ'QT; des Biodegradable- Versus Durable-Polymer Drug-Eluting Stents for STEMI Final 2—Year(g§ltcomes of the BIOSTEMI Trial, Thomas Pilgrim, MD, et al J Am Coll Cardiol Intv 2021;-:639-48
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Critere primaire - TLF a 24 mois® &
(2
] @
I - i 0 *R] _ R ) N :
9 Urswo Risque B_e[alaf [?,5 r"j) BCI**) [].5:9 .[U.r:iﬂr 0.84) O . Faiicdan TLE N 9%k
g — Xience Probabilité Postérieure de Supériorite : 99.8%° :
2 - 51% | 8.1%
‘D_. ] | | 0 | | 0
n | . .
= : Orsiro Xience
| I
@ 1
. |
E |
=" : 8\\'0'
o AN
T .{\\-Q’
18] \'\
c &
Lb]
=) i \\Q‘
= | {_\\Q
= i @
| R
I r’&
[] T | e&)I‘ T T T T I @0
0 L 6 C8 10 12 W% 16 18 20 22 2% &
<§06 Temps depuis la procedure Q@b"
& Analyse des sous-groupes — TLF a 24 mois? <&
< > m— =
q’,\ :\ Probabilité Probabilité
© Rate Ratio En faveur de En faéﬁaur de bayésienne postérieure
Qq’\ Orsiro  Xience [(95% BCI) Orsiro Xieg¥te postérieure bayésienne [interaction)
P Diabétiques non 27/575 43/569 0.59 (0.38-0.89) ® | & 0.994 0.774
oui 5/73  10/82  0.43(0.21-0.90) @ ¥ 0.986
Petits non 3/214 12/220 0.346(0.11-0.85) @ "ob\ 0.990 0.891
vaisseaux oui  29/429 41/431 0.67 (0.42-1.06) &00. 0.957
Lesions non 6/139 10/152 0.69(0.29-1.63) G?‘" & 0.799 0.658
longues yes 26/504 43/499 0.56(0.35-0.90) > @ 0.992
A\
Pluri- non 31/598 45/601 0.67 [0.45-0.99] R %b & 0.977 0.994
tronculaires oui  2/50 8/50 0.08 (0.03-0.40] @0 0.999
&e > I T T T 1
Risque relatif [9{,:% BCI) 0.1 025 05 1 2
Colleége ©
Naticnal des N
Cardiologues des q,
Hopitaux Biodegradable- Versus Durable-Polymer Drug-Eluting Stents for STEMI Final 2-Year Outcomes of the"b?OSTEMI Trial, Thomas Pilgrim, MD, et al J Am Coll Cardiol Intv 2021;-:639-48
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HVpotheses

O

* La supériorité du snént Orsiro augmente en fonction du nombre de
lésions traltees ﬁﬁjelques soit la taille des vx =» &

X
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polymegé bloresorbable et /ou aux mailles plus fines? &
e"%\ Qé‘b&
%c\’ &6\\0

* Les rea’ctlons inflammatoires aux polymeres sont plus® |mportantes
dam@s les STEMI (etudes d’autopsies) &
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Place des stents bioresorbables

O
()
c\"‘&

* En 2010 arrét du BVS Absorb® ABBOTT, 157u =» Augmentation des
thromboses @f"’ &

. Developpemﬁnt des stents FANTOM®, REVA medical, 95 a 1$S LL
(Etude FAN‘TOM | et Il) &

Q
\30

-e
Q@

S

000 \)
%\©”« Taux de thrombose a 12 mois 0,04%, résultats favocgables a5ans
®

Absorb Bioresorbable Scaffold and the Xience Metallic Stent

240 patients , maladie stable, lésion mon@"i' T T

Reste a se comparer aux stents de ﬁéference
Pas d’indication actuelle S’CA ST+
=> Indication dans les stratégies dlfferee®§>3

P
Collég ©
Mationa | des N
Cardiologues des FANTOM Il Trial: Safety and Performance Study of the Fantom Sirolimus-Eluting Biopébrbable Coronary Scaffold: First Report: Final 5-Year Clinical Outcomes Matthias Lutz,1 JACC nov 2021
; ux



STEMI avec maiédle multivasculaire
Stentef toutes les lésions?

@Q
3@
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« DANAMI-3 et Con}p"are -Acute : &
Revascuglﬁrlsatlon guidée par FFR des arteres non coupablges
4 D|m|nut|on«@]es evénements cardlaques maJeurs @@0
* Par dlmbm‘utlon d’ICP ultérieures. S
% 00
oq ,\Q,Q"Ob

. EssawCCOI\/IPLETE STEMI avec atteinte multitronculaires) revascularisation
coq?plete VS coupable 5

Revascularisation complete > Revascularisation Iesi“on coupable seule
. . . &0
* Diminue ATL ultérieures, &

Q
* Diminue le critere composite : déces cardlovaschalre ou IDM
(\Q

OU
AVANT la sortie de I'hopital rY
revascularisation complete chez les patients @J:?emts de STEMI et de maladie multivasculaire




b\
\e}

nting gui FFR?
Stenting guidé p?t
&060
* Patients STEMI avec&attelnte |
multltronculalre, < [FLOWER'M' j \,@@6{@
* Objectif: ap re&‘ revascularisation A nan coyFEbleRE el
de la |lésio n cﬁo upa o] e, preses:tsa-gté:ar}alg?;ﬁ'n:u(:rit':‘oy:cgkireavec
revascuI@r’lsatlon complete guidée &O&c;\@‘
par FFR>° comparée a une stratégie &O&@@Q
gu{g{gb@e par angiographie L O .
* Critere composite : DC, IDM non '?5.?3.?:2'5.“:'%’9@ gt
fatal ou d'hospitalisation
conduisant a une revascularisation
urgente a un an.




Strategie & Strategle Hazard Ratio P
FFR 5 Angio (IC95%)

Critére principal a 1 an @0\\@

MACE* 592 5,5) 24 (4,2) 1,32 (0,78-2,23) 0,31

Déces toutes causes & & 9(1,5) 10 (1,7) 0,89 (0,36-2,20) 0,36
Infarctus du myocarde Q@° 18 (3,1) 10 (1,7) 1,7 (0,82-3,84) 0,82
Revascularisation en urg\gﬁce 15(2,6) 11(1,9) 1,34 (0,62-2,92)

Criteres secondaires éao‘l an Q@"’
Thrombose de stepé” 4(0,7) 6 (1,0) 0,65 (0,19-2,32) ®§
Toutes revascu,;a?lsatlons 38(6,5  26(4,5) 1,45 (0,88-2,38) &?J\
Hospltahsag"on pour insuffisance ,Q,@"’Q
cardlaqu;g\ 9(1,5) 11(1,9) 0,82 (0,34-1,9{%}‘Q

Hos &Sllsatmn pour récidive o&)(}

émie 32(55  19(3,3) 1,68 (0,9522,97)

@nsemble des hospitalisations <

©en cardiologie 68 (11,6)  46(8,0) 1,49 <°11,03-2,17)

Statut fonctionnel a 1 an 5 &

Nombre moyen de traitements & o

antiangineux a 1 an 1,0+£0,5 1,0£0,5 1 ,é)ol“ (0,90-1,14)

O
stents implantés/ patient (Iésions non coupables) 1,01 (I;Enﬁ versus 1,50 angiographie.

OO
6\0
Multivessel PCI guided by FFR or ang/ogragﬂj/ for Myocardial Infarction Flow. Flower MI. E Puymirat NEJM 2021

o
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En post IDM? Quoi“ de neuf?

\)
06

Etl{gd‘% |A|V|| multicentrique (30 centres) double aveugle randomisée
2571 pa&génts 1290 vaccinés en USIC dans les 72h de leur admission &

.,\\*"’& STEMI ou non, Maladie coronaire HR stables, PCI \@o%*

Résultats 3 12 MOISs" &
Arrét prématurég‘pandémie (2016-2020) | Qé"}Q
CP composﬂqbe(bdeces d'IDM ou de thrombose de stent) : Q@&‘*’”\O

i,@%vs72% (HR 0,72, IC 4 95 % 0,52-0,99, p = 0,04). &O&e@

Q’LN@ of\&

CS: v Décés toutes causes : 2,9 % vs 4,9 % (p=0,01) 6@"’%

Déces cardiovasculaire (CV) : 2,7 % vs 4,5 % (p = 0,014) ,\0&&

IDM :2,0 % vs 2,4 % (p = 0,57) NS O&\”
vaccination antigrippale dans les 72 heures d’admission en Lﬂ%IC pours SCA/ PCl diminue de 30-40%
mortalité a 12 mois P
g @rﬁ%&
couesde ACC ESC 2021 Darma J et al . Fondation suédoise du cceur q?qc:!\es poumons, Fondation danoise du cceur, subventions ALF, Nyckelfonden et Sanofi Pasteur.



Conclusion

* Pas de changemen,lso‘ﬂans 'environnement pharmaco pré ATL et per
ATL %e;é@ \i\@@

X
Q)"o

. Thromboaspowatlon non recommandée, toujours prathuee &
. Stentlng §fents actifs ++, Polymeres bioresorbables > dum%les

. Stentgftoutes les |ésions significatives avant la SORTJeEQ nul besoin de
FFB© &

e Stent bioresorbables: attendre... S

/\0‘}%

e Vacciner a I'USIC contre la grippe diminue g€ 30% la mortalité a 1 an

6\)
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNgﬂ adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr
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