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Cas clinique
• Patient âgé de 36 ans
• Tabagique 20 paquets/années
• Douleur thoracique évoluant depuis 

2heures
• ECG: sus décalage de ST en antérieur 

étendu
• Transporté par le SAMU
• Arrivée au Cath Lab après 80 min
• Door Cardio to balloon=25 min







Sianos G et al. J Am Coll Cardiol 
2007;50:573–83

LTB was an independant predictor factor of mortality 
at 2 years



Effects of Thrombo embolization during 
Primary PCI
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1 year EstimateMajor Bleed only (without MI) (N=551) 12.5%
28.9%Both MI and Major Bleed (N=94)

3.4%No MI or Major Bleed (N=12,557)
MI only (without Major Bleed) (N=611) 8.6%

ACUITY Trial: Impact of MI and Major Bleeding (non-
CABG) in the First 30 Days on Risk of Death Over 1 
Year

Stone GW, et al. JAMA 2007; 298:2497-2506. 



1.PLACE DES ANTI GP 2B3A 
DANS LE STEMI?

Risque 
thrombotique

Risque 
hémorragique



ESC 2010





2.QUELLE MODALITÉ 
D’ADMINISTRATION DANS LE 
CATH LAB?

Anti-GPIIbIIIa et  STEMI





Administration d’un antiGp2b3a par voie intra-

coronaire ou IV?  Pas de bénéfice 
claire !!!

Thiele L et al. Lancet 2012 10;379:923-3
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Ellis NEJM 2008

FINESSE
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BRAVE 3

Mehili, Circulation 2009

STEMI < 24 heures: Clopidogrel 600 mg +/- Abciximab
Délai moyen = 200 minutes
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Le contenu en fibrine du thrombus double toutes les 2 heures.

 C’est le concept des golden hours qui s’applique à la thrombolyse mais 
aussi aux inhibiteurs de la GPIIb/IIIa qui bloquent la voie finale commune 

de l’agrégation plaquettaire
AntiGp2b3a en pré-hospitalier: oui si 

administration précoce<2-3h
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Thrombus intra-coronaire
un processus dynamique
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Thrombus intra-coronaire
un processus dynamique

AntiGpIIbIIIa+++

Brave3, Finesse study
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OnTIME 2: Study design
Acute myocardial infarction

diagnosed in ambulance or referral center
ASA+600 mg Clopidogrel

Angiogram

Tirofiban *Placebo

Transportation

PCI centreAngiogram

Tirofiban
provisional

Tirofiban  
cont’d

PCI

van’t Hof et al. Lancet 2008;372:537-46.
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Primary Endpoint: Cumulated
ST-Segment Deviation at 1 Hour Post-
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Results of the pooled analysis 
confirm 

Ten Berg, et al. J Am Coll Cardiol. 2010;55(22):2446-55.
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30 Day-MACE and 1 Year-Mortality 
in 
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On-TIME 2
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On average, patients underwent pPCI within 2.5 
hours of symptom onset





 Safety Analysis
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4.QUELLE MOLÉCULE?

Anti-GPIIbIIIa et  STEMI



Méta analyses d’études randomisées récentes
Comparaison Abciximab,Integrilin,Tirofiban

-5 études randomisées (n=2138 patients)
 -Evaluation:

 Décès, RVC, ré infarctus, et saignements à J30 et 8 mois

-Pas de différences à J30 sur : 
 Décès , ré infarctus et saignements majeurs

-Pas de différences à 8 mois sur:
 Décès et ré infarctus.

               Gurm et al. 2009 Circ Cardiovasc Intervent. 
108.847996cv



MULTISTRATEGY: Long Term 
Results 
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5.L’UTILISATION DU 
PRASUGREL VA-T-ELLE 

Anti-GPIIbIIIa et  STEMI



The GOLD study
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P=.006

MACE=Major adverse cardiovascular event.
Steinhubl S, et al. Circulation. 2001;103:2572-2578.

GOLD

Steinhubl et al Circulation 2001: 
103
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• Chez les patients vu précocement (<3h), à 
haut risque thrombotique (antérieur, 
diabétique, killip>1…) et à risque 
hémorragique faible à modérée



Merci de votre attention


