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Widimski & al. Eur Heart J 2012;33:86–95 

Infarctus aigu du myocarde avec bloc de branche droit
Incidence of cardiogenic shock  

! STE 6.7 % 
! LBBB 15.8 % 
! RBBB 15.4 %

In hospital mortality  
! STE 5.4 % 
! LBBB 13.2 %
! RBBB 18.8 % 
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Ellims & al. Circulation. 2015;131:2143-2150 

Air ambiant ou O2 dans l'infarctus du myocarde avec 
élévation du segment ST

! AVOID study, 441 patients with acute STEMI and SaO
2

> 94% were randomized to 
receive 0 vs. 8 L/min O

2 

CPK

CPK peak 1948 versus 1543 U/L;
means ratio, 1.27; 95% confdence interval, 1.04–1.52; P=0.01



Oxygénothérapie dans l'infarctus aigu du myocarde

Hoffmann & al N Engl J Med 2017;377:1240-1249 



Hoffmann & al N Engl J Med 2017;377:1240-1249 

Oxygénothérapie dans l'infarctus aigu du myocarde
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Ce que dit l’étude STREAM

N Engl J Med 2013;368:1379-87.

1892 patients. <3H00 début des symptômes et PCI possible seulement >1H00

Fibrinolyse + rescue ou angioplastie dans les 24 heures

Angioplastie primaire



TNK ½ dose >75 ans – Hémorragies cérébrales

N Engl J Med 2013;368:1379-87.

Initial Post-amend > 75 ans

P = 0.04 
P = NS 

P <0.01 



Stratégies de reperfusion

ACCA CLINICAL DECISION MAKING TOOLKIT 2018

Web-based pdf file downloadable at: www.escardio.org/ACCA



Thrombolyse en cours de disparition ?

El Khoury Eur Heart J Acute Card Care 2016



En 2015 en France, un tiers des patients ont été traités par 

angioplastie primaire au-delà recommandé délais

68%

32%

Time from ECG to pPCI

> 120 min

< 120 min

ACCA congress 2018 - N DANCHIN à partir des registres USIK et FAST MI 



Bénéfice de la stratégie pharmacoinvasive dans les 
STEMI vs PPCI

Gershlick AH, et al. Heart 2015Sim Circ Cardiovasc Interv. 2016
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Zeymer et al. Thromb Haemost 2017

Primary Endpoint: inhibition of  thromboxan-synthesis

Minutes

Inhibition de la synthèse du thromboxane par 500 mg et 
250 mg d'acide acétylsalicylique i. v. et 300 mg p. o.



Administration de comprimés écrasés de ticagrélor
chez les patients STEMI - Etude MOJITO

Parodi JACC 2015 Thong PLOS ONE 2018



Profils pharmacocinétiques des comprimés de 
ticagrelor

Teng Clin Drug Investig 2017



Montalescot et al, JACC Cardiovasc Int 2016

Inhibition plaquettaire dans l’étude ATLANTIC



Thrombose de stent – Etude ATLANTIC
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Newby Eur Heart J 2003

Courbe de survie dans les STEMI
Mixed-exponential hazards modelling 



Stratification du risque des patients STEMI 
traités par une angioplastie primaire

PAMI Low Risk

• age < 70 years,

• no persistent arrhythmias after reperfusion

• one- or two-vessel disease

• LVEF > 45%

• Successful PTCA 

ZRS – Zwolle Risk Score



Zwolle risk score et mortalité

De Lucas Circulation 2004

73% of the population



Plus besoin d’USIC pour les STEMI ?

Ebinger Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2018

On-Protocol (n=177) 

Off-Protocol (n=109) 

LOW RISK 62%

HIGH RISK (n=176) 
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Days after randomization
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Artère coupable seulement

Relatives Risiko: 0.84; 95% KI 0.72-0.98; P=0.03

Mortalité totale

344 237 226 211 203 198 193

341 229 197 179 170 166 165

Culprit lesion only PCI

Immediate multivessel PCI

Number at risk:

51.5%

344 237 226 211 203 198 193

341 229 197 179 170 166 165

Culprit lesion only PCI

Immediate multivessel PCI

Number at risk:

43.3%

Artère coupable + autres sténoses

Thiele et al. NEJM 2017; 377:2419-2432
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