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Un probleme complexe pour le cardio interventionnel 



Il y 10 ans !



Le revers de la médaille! 



Depuis !!



Les guidelines  ACC - AHA / ESC 



1 - SCA non ST+



De nouvelles données 



SCA non ST+



SCA non ST+



SCA non ST+



SCA non ST+



SCA non ST+



SCA non ST+: n= 13800 ,+/- high 
risk , coro 72h, ss gpes early vs late 
GPI



SCA non ST+



ACUITY            55%

EARLY ACS     60%
TIMACS           55- 60%
 ICTUS              60%

SCA non ST+   études %PCI 



2- SCA ST+



Les guidelines 



SCA ST+ 



SCA ST+ 



SCA ST+ 



SCA ST+ 



SCA ST+

Pas de variation TIMI, Blush,clinical endpoints
saignements



SCA ST+
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SCA ST+



FINESSE vs ON –TIME- 2



Evolution thrombus % timing 



SCA ST+



SCA ST+



SCA ST + / quelle molecule?



SCA ST + / quelle molecule ?



Place des PGI % nouveaux AAP 



ticagrelor



prasugrel

Place des GPI  % nx AAP dans les SCA à définir 



Evaluer le risque ischémique /hemorragique
adapter la strategie 



En conclusion : place des GPI en 2011

 SCA non ST+
 Pas interet upstream 

systematique (eptifibatide)

 Risque > saignement (EARLY 
ACS)

 A utiliser si haut risque ischémique 
(+/- ST change tropo+,diabete, 
GRACE score+)

 En cas de coro programmée

 % lésions angio , avant PCI   

 Interet GPI downstream + dose 
charge AAP (600 mg clopidogrel 
ISAR react 

 SCA ST+
 Abciximab molécule la + 

étudiée 

 Resultats controversés 
en upstream 

  resolution ST /on time 
(+)

 Taille IDM(=),mortalité 
(=)/Brave 3

 Abciximab in lab > 
facilitée /combinée

 Interet usage precoce , 
haut risque ischémique , 
bas risque hémorragique

 VOIE RADIALE  



Merci de votre attention !



 SCA ST+

 Abciximab molécule la + étudiée 

 Resultats controversés en 
upstream 

  resolution ST /on time (+)

 Taille IDM(=),mortalité (=)/Brave 3

 Abciximab in lab > facilitée 

 Interet usage precoce , haut 
risque ischémique , bas risque 
hémorragique 



SCA ST+


