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Quoi de neuf dans les STEMI en 2021
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Pas de lien d’intérêt pour cette présentation
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2021: Que nous a masqué la pandémie dans le 
STEMI 

Ce qui a pu changer dans la PEC des patients

• Environnement pharmacologique
• Prétraiter
• Thromboaspirer, Associer des antiGp IIbIIIa?
• En post IDM?

• Technique
• Stent immédiat ou différé?
• Avec quel Stent?
• Traiter toutes les lésions, Guider le stenting?
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IDM et Covid 19 : Registre MODIF

• Registre : 6 306 patients, 65 centres , 150 
investigateurs ( GACI et CCF)

• Réduction admissions pour SCA ST+ /semaine:
de 13,9 ± 6,6 % (p = 0,003) 

• Augmentation des Délais symptômes -ATL et 
symptômes -premier contact médical

270 versus 245 minutes (p = 0,013) 
121 en 2019 versus 150 minutes en 2020 (p = 

0,002). 

• Augmentation des complications mécaniques
(0,9 % vs 1,7 % ; p = 0,029) 

• Le confinement : facteur de mauvais 
pronostic en analyse multivariée

MODIF , ST segment elevation myocardial infarction : Management and association with prognosis during the COVID 19 pandemic in 
FranceG Bonnet Arch of Cardiovas diseases. May 2021
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Environnement pharmacologique
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Prétraitement

Pas de changement par rapport aux recommandations 2017

• AAP: Aspirine + antiP2Y12 
Prasugrel ou Ticagrelor en 1ere intention, si CI clopidogrel

Descalade chez patient à HR hemorragique

• Place du Cangrelor IV? Si parentérale impossible (patients intubés, 
contexte de type arrêt cardiaque ou choc cardiogénique) ou chez 
lesquels l'absorption digestive est fortement altérée.

• HNF 
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La thrombolyse 
pas de changement…
Transfert en coro sus ST <12H, 

sauf si délai ICP >120 min
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Technique
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Thromboaspiration

• Recommandation: plutôt NON

• Essais contrôlés et méta-
analyses ont réduit 
l'enthousiasme initial 

• En pratique: plutôt oui si charge 
thrombotique +++

• Pas de flux après passage du guide 
et malgré traitement

• Malgré passage d’un ballon
• Associé ou non à une injection du 

bolus IV (ou  IC ) d’antiGp2b3a 
(reco II b) 

L'athérothromboaspiration est-elle une solution possible pour la prévention du phénomène d'absence de reflux dans les syndromes coronariens aigus ? Expérience de centre unique et revue 
de la littérature? Curr Vasc Pharmacolgy , A Manolis
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Stratégie de stenting différé, l’aventure 
continue après MIMI.. 

• 3 études Randomisées, 7 observationnelles

• Moins d’anomalies de flux avec stenting différé 3.8% vs 8.4% p =0,001

• Moins d’évènements péri procéduraux 5,3 vs 10,2% p =0,002

• Faut il réserver cette stratégie aux
• rupture plaque

• Flux TIMI 3 d’emblée et/ou grosse charge thrombotique

Deffered vs conventional stent implantation in patients with acute ST elevation myocardial infarction. 
An update metaanalysis of 10 studies. Joo Myung lee et al International Journal of Cardiology 2017
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Stent NU vs Stent actif?

Sarno G, Lagerqvist B, Fröbert O, et al. Lower risk of stent thrombosis and restenosis with unrestricted use of «new generation» drug eluting stents : A report from the nationwide Swedish Coronary Angiography and 
Angioplasty Registry (SCAAR). Eur Heart J 2012; 33:606-13.

Recommandation de type IA
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Objectifs du choix du stent actif 

• Diminuer la RESTENOSE : maillage de plus en plus fin , 

• Réduire le retard d’endothélialisation/ l’inflammation / l’hyperplasie
• Polymères biorésorbables (vs polymères durables)

• Retour des  stents bioresorbables? 

Diminuer le risque d ’IDM  /d évènements en phase inflammatoire +++
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Caractéristiques des stents actifs

60-80
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des Stents meilleurs que d’autres dans le STEMI?
Etude BIOSTEMI

• Etude contrôlée de supériorité 
prospective multicentrique 
simple aveugle et randomisée en 
1:1

Orsiro® vs Xience ®(Xpedition/Alpine)

• Patients STEMI bénéficiant ATL 
primaire <12H

Biodegradable- Versus Durable-Polymer Drug-Eluting Stents for STEMI Final 2-Year Outcomes of the BIOSTEMI Trial, Thomas Pilgrim, MD, et al J Am Coll Cardiol Intv 2021;-:639–48

DC  IDM TLR
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Biodegradable- Versus Durable-Polymer Drug-Eluting Stents for STEMI Final 2-Year Outcomes of the BIOSTEMI Trial, Thomas Pilgrim, MD, et al J Am Coll Cardiol Intv 2021;-:639–48
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Hypothèses

• La supériorité du stent Orsiro augmente en fonction du nombre de 
lésions traitées, quelques soit la taille des vx ➔

polymere bioresorbable et /ou aux mailles plus fines?

• Les réactions inflammatoires aux polymeres sont plus importantes 
dans les STEMI (etudes d’autopsies)
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Place des  stents bioresorbables

• En 2010 arrêt du BVS Absorb®,ABBOTT,  157µ ➔ Augmentation des 
thromboses 

• Développement des stents FANTOM®, REVA medical, 95 à 125 µ 
(Etude FANTOM I et II)

240 patients , maladie stable, lésion monoT

Taux de thrombose à 12 mois 0,04%, résultats favorables à 5 ans

Reste à se comparer aux stents de référence

Pas d’indication actuelle SCA ST+

➔ Indication dans les stratégies différées? 

FANTOM II Trial: Safety and Performance Study of the Fantom Sirolimus-Eluting Bioresorbable Coronary Scaffold: First Report: Final 5-Year Clinical Outcomes Matthias Lutz,1 JACC nov 2021 
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STEMI avec maladie multivasculaire
Stenter toutes les lésions? 

• DANAMI-3 et Compare-Acute :
Revascularisation guidée par FFR des artères non coupables 

• Diminution des événements cardiaques majeurs 
• Par diminution d’ICP ultérieures.

• Essai  COMPLETE : STEMI avec atteinte multitronculaire , revascularisation 
complète vs coupable 

Revascularisation complète > Revascularisation lésion coupable seule

• Diminue ATL ultérieures,
• Diminue le critère composite : décès cardiovasculaire ou IDM 

AVANT la sortie de l'hôpital
revascularisation complète chez les patients atteints de STEMI et de maladie multivasculaire
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Stenting guidé par FFR?  

• Patients STEMI avec atteinte 
multitronculaire, 

• Objectif:  après revascularisation 
de la lésion coupable , 
revascularisation complète guidée 
par FFR  comparée à une stratégie 
guidée par angiographie 

• Critere composite : DC , IDM non 
fatal ou d'hospitalisation 
conduisant à une revascularisation 
urgente à un an. 

Multivessel PCI guided by FFR or angiography for Myocardial Infarction Flow. Flower MI. E Puymirat NEJM 2021 
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Multivessel PCI guided by FFR or angiography for Myocardial Infarction Flow. Flower MI. E Puymirat NEJM 2021 

stents implantés/ patient (lésions non coupables) 1,01 FFR versus 1,50 angiographie. 

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



En post IDM?  Quoi de neuf?

Etude IAMI, multicentrique (30 centres)  double aveugle randomisée 

2571 patients , 1290 vaccinés en USIC dans les 72h de leur admission

STEMI ou non, Maladie coronaire HR stables, PCI

Résultats à 12 MOIS :

Arrêt prématuré / pandémie (2016-2020)

CP composite (décès, d'IDM ou de thrombose de stent) : 

5,3 % vs 7,2 %        (HR 0,72, IC à 95 % 0,52-0,99, p = 0,04).

CS: Décès toutes causes : 2,9 % vs 4,9 % (p = 0,01)

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

IDM : 2,0 % vs 2,4 % (p = 0,57) NS

vaccination antigrippale dans les 72 heures d’admission en USIC pours SCA/ PCI diminue de 30-40% 
mortalité à 12 mois

ACC ESC  2021 Darma J et al . Fondation suédoise du cœur et des poumons, Fondation danoise du cœur, subventions ALF, Nyckelfonden et Sanofi Pasteur. 
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Conclusion

• Pas de changement dans l’environnement pharmaco pré ATL et per 
ATL

• Thromboaspiration non recommandée, toujours pratiquée

• Stenting Stents actifs ++, Polymères bioresorbables > durables

• Stenter toutes les lésions significatives avant la SORTIE, nul besoin de 
FFR

• Stent bioresorbables: attendre…

• Vacciner à l’USIC contre la grippe diminue de 30% la mortalité à 1 an
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Suivez le CNCH sur le Social Média!
#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.


