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«	  On	  se	  sert	  des	  sta+s+ques	  comme	  un	  ivrogne	  
le	  fait	  d'un	  lampadaire,	  plus	  pour	  tenir	  debout	  
que	  pour	  s'éclairer	  !	  »	  	  

Pr	  David	  Holmes	  (Mayo	  Clinic)	  
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•  Pendant	  des	  années	  j’ai	  cru	  que	  «	  thrombo-‐
aspirer	  »,	  c’était	  bien	  …..	  
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•  Mais	  ça	  c’était	  avant	  ……	  





La	  thrombo-‐aspiraUon	  ne	  marche	  pas	  
en	  Suède	  !	  



Alors	  on	  a	  dit	  que….	  



Et	  puis,	  peut-‐être	  pas	  si	  négaUve	  



Sur	  les	  thromboses	  de	  stents	  



Et	  puis	  c’était	  en	  Suède	  ….	  



9	  avril	  2015	  !	  

Plus	  de	  10	  000	  paUents	  randomisés	  

TOTAL	  



The	  TOTAL	  Trial	  Study	  Design	  

PCI	  Alone	  
(only	  bailout	  thrombectomy)	  

Rou:ne	  Upfront	  Manual	  
Thrombectomy	  
followed	  by	  PCI	  

Primary	  Outcome:	  	  CV	  death,	  MI,	  cardiogenic	  shock	  and	  class	  IV	  
heart	  failure	  ≤180	  days	  

	  
Safety	  Outcome:	  Stroke	  ≤30	  days	  

1:1	  Randomiza,on	  between	  strategies	  

Bailout	  Thrombectomy	  allowed	  if	  PCI	  alone	  strategy	  fails:	  
•  Persistent	  TIMI	  0	  or	  1	  flow	  with	  large	  thrombus	  aber	  balloon	  pre-‐dilataUon	  

•  Persistent	  large	  thrombus	  aber	  stent	  deployment	  at	  target	  lesion	  	  

STEMI*	  with	  Primary	  PCI	  ≤12	  hours	  of	  symptom	  onset	  
	  

Sample	  size	  of	  10,700	  for	  80%	  power	  to	  detect	  a	  20%	  Rela:ve	  Risk	  Reduc:on	  



Décès	  CV,	  IDM,	  Choc,	  Classe	  IV	  



Stroke	  



Sous	  étude	  angiographique	  
	  	   Thrombectomy	  	  

(N=791)	  (%)	  
PCI	  alone	  	  
(N=819)	  (%)	   p	  value	  

Myocardial	  Blush	  
Grade	  0,1	   221	  (28%)	   246	  (30%)	   0.38	  

	  	  
Myocardial	  Blush	  
Grade	  2,3	  
	  	  	  	  

567	  (72%)	   573	  (70%)	   0.38	  

Post	  PCI	  TIMI	  Flow	  0	   9	  (1.1%)	   6	  (0.7%)	   0.4	  

Post	  PCI	  TIMI	  Flow	  1	   11	  (1.4%)	   10	  (1.2%)	   0.76	  

Post	  PCI	  TIMI	  Flow	  2	   59(7.5%)	   70	  (8.5%)	   0.42	  

Post	  PCI	  TIMI	  Flow	  3	   712	  (90%)	   733	  (89.5%)	   0.73	  



Sous	  étude	  angiographique	  

	  	   Thrombectomy	  	  
(N=791)	  (%)	  

PCI	  alone	  	  
(N=819)	  (%)	   p	  value	  

Distal	  Emboliza:on	   56	  (7.1%)	   87	  (10.7%)	   0.01	  

Abrupt	  IRA	  Closure	   7	  (0.9%)	   1	  (0.1%)	   0.02	  



Distal	  EmbolizaUon	  and	  Mortality	  

HR	  3.63	  
(95%CI	  
1.77-‐7.46)	  
P=0.01	  

	  



Sous	  étude	  Présentée	  à	  Euro	  PCR	  

•  Rou:ne	  thrombectomy	  did	  not	  result	  in	  an	  
improvement	  in	  final	  myocardial	  blush	  or	  TIMI	  
Flow	  following	  PPCI	  for	  STEMI	  

•  Rou:ne	  thrombectomy	  reduced	  angiographic	  
distal	  emboliza:on	  

•  Distal	  emboliza:on	  was	  independently	  
associated	  with	  mortality	  in	  mul:variable	  
analysis	  while	  myocardial	  blush	  was	  not	  	  



Alors	  on	  con:nue	  ?	  



•  Pendant	  des	  années,	  j’ai	  pensé	  qu’il	  fallait	  
laisser	  au	  moins	  12	  mois	  la	  double	  AAP	  après	  
stent	  acUf	  !	  

•  Mais	  ça	  c’était	  avant	  ….	  











Intérêt de poursuivre au-delà de 12 
mois ? 



Meta	  analyse	  G	  Montalescot	  



Durée	  double	  AAP	  

•  6	  mois	  a	  priori	  
•  12	  mois	  si	  risque	  important	  ou	  évènement	  ou	  
SCA	  

•  Aucun	  intérêt	  au-‐delà	  d’1	  an	  



•  Avant,	  je	  pensais	  qu’on	  ne	  pouvait	  faire	  de	  
TAVI	  qu’aux	  paUents	  à	  haut	  risque	  chirurgical	  
(sic)	  

•  Mais	  çà	  c’était	  avant	  ……	  



NOTION	  

Thyregod,	  JACC	  2015	  

•  Etude	  randomisée	  «	  all	  comers	  »	  entre	  
TAVI(CoreValve)	  et	  chirurgie	  

•  Pas	  de	  geste	  associé	  (coronaire	  ou	  valvulaire)	  



POPULATION RISQUE FAIBLE (Euroscore # 8%) 







Mortalité	  toutes	  causes	  



Stroke	  



Insuffisance	  aorUque	  



Jeu	  égal	  entre	  TAVI	  et	  RVAO	  
dans	  une	  populaUon	  à	  faible	  

risque	  «	  all	  comers	  »	  
Mais	  incidence	  PM,	  fuites	  aorUques	  



•  Jusqu’à	  présent	  je	  pensais	  que	  la	  fuite	  
aorUque	  post-‐TAVI	  était	  inéluctable	  !	  

•  Mais	  ça	  c’était	  avant	  ….	  





TECHNOLOGICAL	  SOLUTION	  ?	  



POPULATION	  RISQUE	  ELEVE	  (Euroscore	  #	  20%)	  



30-DAY MORTALITY TRANSFEMORAL 
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RESIDUAL AORTIC REGURGITATION 
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30-DAY RESIDUAL AORTIC REGURGITATION 
COMPARISON PARTNER VS SAPIEN-3 
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L’insuffisance	  aorUque	  n’est	  plus	  
«	  obligatoire	  »	  après	  TAVI	  



Conclusions	  

	  
•  Et	  encore	  bien	  d’autres	  études	  qui	  ont	  changé	  
ou	  conforté	  nos	  astudes	  et	  nos	  habitudes	  ……	  



Merci	  pour	  votre	  a*en:on	  


