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Expérience Clermontoise 

Activité sur 2 ans… 

•  629 SCA ST+  
  Age moyen:    62 ans 
  Hommes:    73 % 

•  Stratégie MIMI:     17 %  

•  Thrombo-aspiration manuelle:   56 % 
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Les protocoles régionaux 

SCA ST+ SCA non ST+ 



En salle d’angioplastie primaire  

Du « sur mesure » 

•  Sujet jeune 

•  Fumeur 

•  IDM inaugural 

CHARGE THROMBOTIQUE  
MAJEURE 

Données clermontoises:   22,1% âge < 50 ans 
     dont 77% fumeurs 
       



Thrombus: ennemi de l’angioplasticien 

●  Analyse de la lésion coupable 
●  Embolisation distale, no-reflow 
●  ! MACE  White, Circulation  1996 

●  Longueur et diamètre de stent inadaptés 
 

 
 

EN PHASE AIGUE… 

…MAIS AUSSI A DISTANCE 

Large thrombus burden 

Small thrombus burden 

Sianos, J Am Coll Cardiol 2007 
Cook, Circulation 2007 



Stratégie anti thrombotique 

Forte charge thrombotique à l’angiographie initiale : 
  
•  Score thrombotique de Gibson 

Grade& &&
0" no"apparent"thrombus"
1" possible"thrombus"seen"
2" definite"thrombus"was"<0.5"the"vessel"diameter"
3" definite"thrombus"was"0.5"to"2"vessel"diameters"
4" definite"thrombus"was">2"vessel"diameters"
5" complete"vessel"occlusion"from"thrombus"



Stratégie anti thrombotique 

Administration d’ anti Gp IIbIIIa précoce (Tirofiban IV) 
+ Thrombo aspiration manuelle 
+/- Stenting différé voire discuté 

Forte charge thrombotique à l’angiographie initiale : 
  
•  Score thrombotique de Gibson 
 
•  Score thrombotique simplifié (Sianos JACC 2007) 

 Faible: Thrombus < 2 x diamètre vaisseau 
 Fort: Thrombus ≥ 2 x diamètre vaisseau 



ACS with large thrombus burden 

Maximalist Thrombectomy 

Optimal reperfusion 
TIMI≥2, ST segment resolution, no pain 

Stenting Option guided by OCT (D0-D30) 

Thrombus-aspiration 
Abciximab 

YES NO 

OTOCLAV study 

Méthode :  

Optimal Timing to perform Oct to assess Culprit 
Lesion after Acs reVascularization 

étude observationnelle, non randomisée 

Souteyrand G, Eurointervention 2014 (accepted) 



 

•  101 pts inclus 

 
•  3 groupes selon délai                         

du contrôle  

 
•  Faisabilité OCT= 100%  (moyenne à J5) 
 
•  Aucun événement en attendant le contrôle OCT soit 
≈500 jours sans thrombose 

 
•  Thrombus résiduel : 68% en OCT (21% en angio seule) 
  
 

G1/G2/G3&Distribu.on&(n)& 34/33/34&

Age&moyen&(ans)& 53"±13""
Sexe&Masc.&(%)& 78"
Fumeurs&(%)& 73"
Sans&ATCD&CV&(%)& 86"
SCA&ST+&(%)& 83"
Flux&TIMI&moyen& 1.3"±0.14"

Résultats :
  

OTOCLAV study Optimal Timing to perform Oct to assess Culprit 
Lesion after Acs reVascularization 



 

 

Score Thrombotique 
Somme des scores sur chaque 
coupe millimétrique (0-1-2-3-4 = nb 
de quadrants)  

% de stenting 

 

 

Réduction progressive du score thrombotique 
et du taux de stenting sous traitement médical 
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•  Absence de stenting : 38% 

•   événements à 1 an : 1 AVC +1 angor stenté, aucun SCA 

•  97% TIMI 3 flow après stenting différé 

 

 

Résultats :
  

OTOCLAV study Optimal Timing to perform Oct to assess Culprit 
Lesion after Acs reVascularization 



Cas clinique 1 

Madame R. 37 ans. Tabac actif 
IDM latéral H3 

Thromboaspiration manuelle  
Anti GpIIbIIIa IV 



Cas clinique 1 

Monsieur R. 37 ans. Tabac 
IDM latéral 

Post TA 



Cas clinique 1 

J30  



Cas clinique 1 

Stent nu 3.0 x 15 



Cas clinique 2 

Monsieur B. 24 ans. Tabac, Cannabis 
H2 IDM antérieur. CEE sur FV en salle      

Thromboaspiration manuelle  
Anti GpIIbIIIa IV 



Cas clinique 2 

Traitement médical optimal 
AntiGpIIbIIIa IV 
DAAP 
Sortie J5 
 

Post TA 

Post TA 



Cas clinique 2 

Contrôle J30      

J30 
J30 



Cas clinique 2 

Contrôle J 30     

J30 
J30 

J0 

J30 



Cas clinique 2 

Contrôle J30      

J30 
J30 



Pourquoi les anti Gp IIbIIIa? 

Pharmacologique&
&&

"  Lié&au&délai&d’ac.on&des&an.&P2&Y12&
"  Nécessité&d’une&couverture&IV&plus&précoce&

Evidence&Based&Medicine&
&
"  INFUSE&AMI&
&&
&

JAMA, 2012 



Pourquoi les anti Gp IIbIIIa? 

Expérience&locale&
&&

"  >&600&SCA&ST+&en&2&ans&dont&20%&sten.ng&différé&
& &=&Aucune&thrombose&aiguë&
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J0 
J0 

J3 

J3 
Stent autoexpandable 



Conclusion 

L’u.lisa.on&d’An.&Gp&IIbIIIa&+&an.&P2Y12&
en&associa.on&avec&la&thromboaspira.on&&

en#pra'que#clermontoise&

•  Sécuriser le stenting direct 

•  Autoriser le stenting différé 

•  Parfois autoriser l’absence de stenting 



Protocole RESCAUV REcommandations de prise en charge du 
Syndrome Coronarien Aigu en AUVergne  
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Protocole RESCAUV En pratique 

  
  
 

            ESC 2012 
 
•  Tirofiban  (1 flacon)   AMM SCA ST+: Révision 24/12/13 

 
•  Administration précoce par bolus en intraveineux en 

salle d’angioplastie primaire (25 microg/kg sur 3min) 

•  Fin du flacon en IV à l’USIC (0,15microg/kg/min) sur 8 à 
12h. 

 
•  En association avec HNF IVSE et DAAT 



Merci 



Merci 



« Take Home Message » 

•  Population sélectionnée (risque hémorragique bas, 
prise en charge précoce) 

•  En association avec la thrombo aspiration manuelle 

•  Sécuriser le stenting direct 

•  Autoriser le stenting différé 

•  Parfois autoriser l’absence de stenting 

Pourquoi ? 

Comment ? 

Les anti GPIIb-IIIa dans l’IDM 


