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Problématique de I'IDM en pré-hospitalier

Délais (appel, Tt, transfert)
+ contre-indications

Thrombolyse Angioplastie

. Prehospitaliere
. Hospitaliere

Autres meédications

(aspirine, clopidogrel, anticoag., anti-GP |IB — 1l1A)
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La thrombolyse préhospitaliere rapproche la médiane de
traitement vers la 2¢M¢ heure apres le début de la douleur

Ramener la médiane vers 2 heures amplifie le
bénéefice de lathrombolyse




3 études tres differentes ont comparé |'effet de la
thrombolyse préhospitaliere sur la mortalité (1)
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3 études tres differentes ont comparé |'effet de la
thrombolyse préhospitaliere sur la mortalité (2)
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3 études tres difféerentes ont compare |I'effet de la
thrombolyse préhospitaliere sur la mortalité (3)
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B Thrombolyse préhospitaliére m Transfert
puis transfert et rescue et angioplastie primaire




Angioplastie ou thrombolyse ?

< 3 heures 3-12 heures

|

1 STOPAMI 1-2

m MITRA et MIR registres
31 PRAGUE 2

1 CAPTIM




PRAGUE 2







Bénéfice angioplastie / tPA
le prix du temps

O

Circle sizes =sample size of the
individual study

Solid line = weighted meta-regression

P = 0.006

Benefit
Favors PCI

Harm
Favors Lysis
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PCI-Related Time Delay (door-to-balloon - door to needle)
For Every 10 min delay to PCI: 1% reduction in mortality difference towards lytics

Nallamothu BK, Bates ER. Am J Cardiol. 2003;92:824-6




Prise en charge Initiale (1)

3 Age

@ Antecedents

@ Examen clinique

@ ECG

@ Examens de laboratoire + enzymes cardiagues
® Premieres mesures de routine

m Appréciation des délais et des risques
m Deélai debut symptémes
= Delai vers centre angioplastie + disponibilité
® Risque de I'IDM
E Risque hemorragique
Antman et al. JACC 2004;44:677-9.




Prise en charge initiale (2)

Douleur thoracique < 12 h

'

Contre-indication thrombolyse

. ATCD hgie intracranienne

. Lésion vasc. ou neopl. cérébrale
. AVC dans les 3 mois

. Diatheses hémorragiques

. Hémorragie active

. HTA sévere
. Suspicion dissection aortique

. Trauma cranien < 3 mois

Angioplastie primaire




+ Aspirine 500 mg IV + Aspirine 500 mg IV

+ HNF + HNF 5000 ui
+ Clopidogrel 300 mg
(<75 ans)

+ clopidogrel 600 mg
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Prise en charge initiale (3)

Douleur <3 h Douleur 3a 12 h

— N,

ATC Pas centre ATC
Impossible ATC possible

<90 mn || disponible|| <90 mn sauf
si délai ATC
> 90 mn

Absenge contgé-indications

Thrombolyse Angioplastie primaire




Quelle est la meilleure stratégie ?

Si présentation <3 h et aucun délai pour ATC,
pas de préference entre les 2 stratégies

Fibrinolyse préferable si :

- Présentation précoce <3 h

.BBGC

 Stratégie invasive n’est pas une option
Labo cathé non disponible
Difficultés d’acces vasculaire
Absence labo cathé expérimenté

(D-B) — (D-N) > 1 h

e Important délai pour stratégie invasive
Transport prolongé
Contact médical — ballon > 90 mn

Stratégie invasive préferable si :

- Labo cathé expérimenté disponible
Contact med. - balloon time <90 mn
Door-to Balloon —Door-to-needle <1 h

* IDM a haut risque
Choc cardiogénique
Killip 3

« Contre-indications thrombolyse

* Présentation tardive > 3 h apres

début symptomes

* Doute diagnostique

« Age > 75 ans ??

Adapted from Figure 3; Antman et al. JACC 2004,;44:682.




CAPTIM : ATC | vs thrombolyse préhosp. (IDM < 6 h)

lYear Results; Sx to Treatment Analysis

Sx 2h Sx 2h
10.0

Death

P=0.057
5.7

Death
P=0.47
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Pre-hospital Lysis Primary PCI

Pre-hospital Lysis Primary PCI

Touboul P. Presented at: The 18th International Symposium on Thrombolysis and Interventional Therapy in
Acute Myocardial Infarction - George Washington University Symposium; November 16, 2002; Chicago, Ill.




NRMI 2: Primary PCI Door-
to-Balloon Time vs. Mortality

P=0.01 P=0.0007 P=0.0003
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Door-to-Balloon Time (minutes)




Délai entre début symptomes et traitement
predit mortalité a 1 an apres ACT primaire
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Le risque relatif de la mortalité a 1 an augmente de

7,5% pour chague 30 mn de délai
De Lucaet a, Circulation 2004;109:1223-122




Recurrent Ml
P<0.0001
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DANAMI-2: Results
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Lytic IPrimary PCI Lytic Primary PCI Lytic Primary PCI
Anderson HR, et al. NEJM 2003;349:733-42




Aspirine

Classe |

3 Aspirine a mastiquer chez les pts sans aspirine
1 Dose Initiale de 162 mg (niveau de preuve : A)

1 A 325 mg (niveau de preuve : C)

1 Absorption buccale plus rapide avec formules

d’aspirine sans enrobement gastro-protecteur

Antman et al. JACC 2004:44:680
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Clopidogre! pour tous 7
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FJ]\/IJ 26 . IDM thrombolysé <
J

ugement principal : artére occluse

Odds Ratio 0.64
(95% CIl 0.53-0.76)

36%
Odds Reduction

AN =1752 2N n=1739 0"

. Clopidogrel
N , "~ | -~ N/ ]
Clopidogrel Placebo -

500 mg _




e with endpoint (%)
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Clopidogrel

Odcls Fatlo 0.80 ‘\
(95% Cl1 0.65-0.97)

~=0.026 —




Enoxaparine:
ASSENT-3 Trizal Design




Unfractionated
Heparin

Abciximab

Enoxaparin
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Tralternents non recommancdé
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