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ProblémaGque	

•  Complique	5	à	8%	des	infarctus	du	myocarde.	

•  Mortalité	↑ à	30	jours	:		
à	40	à	50%	dans	les	publicaLons	les	plus	récentes.		

Goldberg	RJ	et	al.	Thirty-year	trends	(1975	to	2005)	in	the	magnitude	of,	management	of,	and	hospital	death	rates	associated	with	cardiogenic	shock	in	paLents	with	acute	
myocardial	infarcLon:	a	populaLon-based	perspecLve.	CirculaLon.	2009	Mar	10;119(9):1211–9.	

Werdan	K	et	al.	Mechanical	circulatory	support	in	cardiogenic	shock.	Eur	Heart	J.	2014;35(3):156-67.	



Peu	de	data	randomisées	

Thiele	H,	et	al.	Management	of	cardiogenic	shock.	Eur	Heart	J.	2015;36(20):1223-30.	



SHOCK	TRIAL	
SHould	We	Emergently	Revascularize	Occluded	Coronaries	for	Cardiogenic	ShocK		

30-day	survival	(NEJM	1999)	 Long	term	survival	(JAMA	2006)	

6-year	FU	
RRA	13,2%		
RRR	67%	





IABP-SHOCK	II	TRIAL	
30-day	mortality	 12	mo	mortality	

Thiele	H,	et	al,	IntraaorLc	balloon	support	for	myocardial	infarcLon	with	cardiogenic	shock.	N	Engl	J	Med.	2012	Oct	4;367(14):1287-96.	
Thiele	H,	et	al,	Intra-aorLc	balloon	counterpulsaLon	in	acute	myocardial	infarcLon	complicated	by	cardiogenic	shock	(IABP-SHOCK	II):	final	12	month	results	of	a	randomised,	

open-label	trial.	Lancet.	2013	Nov	16;382(9905):1638-45.	



L’usage	 en	 rouGne	 d’un	 BCPIAO	 en	
cas	de	CC	n’est	pas	recommandé		



Le	BCPIAO	doit	être	envisagé	en	cas	
d’instabilité	 hémodynamique	 /	 CC	
du	 f a i t	 de	 COMPL ICAT IONS	
MÉCANIQUES	



NOTRE	EXPÉRIENCE	



METHODES	

•  Registre,	 rétrospecGf,	monocentrique,	 Service	 des	 ExploraLons	 FoncLonnelles	 et	
de	RéanimaLon	Cardiologiques	du	CHU	La	Rabta,	

•  Entre	le	30	mars	2009	et	le	11	avril	2015,	

•  Suivi	=	30	jours.	



CRITERES	D’INCLUSION	

à	STEMI	≤	24	h	

à	Choc	cardiogénique	
–  d’emblée	dès	l’admission,	
–  d’installaLon	secondaire.	

	
à	Admis	en	cathlab	en	vue	d’une	angioplasGe		

–  Primaire,	
–  de	sauvetage,	
–  En	urgence	après	succès	de	lyse. 		



DEFINITIONS	–	STEMI	
3ème	définiGon	universelle	

Thygesen	K	et	al.	Third	universal	definiLon	of	myocardial	infarcLon.	Glob	Heart.	2012;7(4):275-95	/	J	Am	Coll	Cardiol.	2012;60(16):1581-98	/	CirculaLon.	2012;126(16):
2020-35	/	Nat	Rev	Cardiol.	2012	Nov;9(11):620-33	/	Eur	Heart	J.	2012;33(20):2551-67	



DEFINITIONS	–	CHOC	CARDIOGENIQUE	
Critères	hémodynamiques	

PAS	<	90	mmHg,	pendant	au	moins	30	minutes	;		

Bas	Qc	(IC	<	2,2	L/min/m2)	;		

PAPO	>	18	mm	Hg	;	

Diurèse	<	20	ml/h	;	

Nécessité	de	traitement	par	inotropes	ou	vasopresseurs	et/ou	BCPIAO	
pour	maintenir	une	PAS	>	90	mmHg.	

Reynolds	HR	et	al.	Cardiogenic	shock:	Current	concepts	and	improving	outcomes.	CirculaLon.	2008;117(5):686-97.		
Steg	PG	et	al.	ESC	Guidelines	for	the	management	of	acute	myocardial	infarcLon	in	paLents	presenLng	with	ST-segment	elevaLon.	Eur	Heart	J.	2012;33(20):2569-619.	

Thiele	H,	et	al.	Management	of	cardiogenic	shock.	Eur	Heart	J.	2015;36(20):1223-30.	



DEFINITIONS	–	CHOC	CARDIOGENIQUE	
Clinique	+	échocardiographique		

à	DysfoncGon	de	la	pompe	ventriculaire	gauche	/	droite	
Akinésie	large	 ComplicaGon	mécanique	



CRITERES	D’EXCLUSION	

à	CC	compliquant	un	STEMI	mais	n’ayant	pas	bénéficié	d’une	exploraGon	
coronarographique	:	

§  refus	par	le	paLent	ou	par	la	famille,		
§  décès	avant	l’arrivée	en	salle	de	cathétérisme,	(5	paLents).		

à	CC	transitoires	<	30	mn	:	
§  2	cas	de	BAV	complets	compliqués	de	CC	résoluLfs	(après	Atropine	/	SEES).	
§  2	cas	d’infarctus	étendus	au	VD	d’évoluLon	rapidement	favorable	après	remplissage	vasculaire	et	reperfusion	coronaire	par	thrombolyse.	

à	Autres	causes	d’état	choc	en	parLculier		
§  Hypovolémique,	
§  SepLque,	
§  Vagale.	



POPULATION	

	
	
	

100	paGents	consécuGfs	



CARACTÉRISTIQUES	GÉNÉRALES	DE	LA	POPULATION	
CaractérisGques	démographiques	et	antécédents	cliniques,	(n	=	100)	

Age	 64,7	±	11,7	ans	(min	=	27,	max	=	87)	

					Age	supérieur	ou	égal	à	75	ans	 22%	

Sexe	masculin	 76%	

FRCV	:	 		

					Tabagisme	acLf	 71%	

					Diabète	 48%	

					Hypertension	artérielle	 43%	

					Dyslipidémie	 18%	

Antécédents	coronariens	:	 		

					Antécédents	d'IDM	 16%	

					Antécédents	d'angioplasLe	coronaire	 10%	

					Antécédents	de	pontage	aorto-coronaire	 0%	

Comorbidités	:	

					Antécédents	d'AVC	 11%	

					Antécédents	d'IRC	 4%	

					Antécédents	d'AOMI	 8%	



79%	

10%	 7%	 4%	

[0,6h]	 ]6,12h]	 ]12,18h]	 ]18,24h]	

DELAI	DOULEUR	–	1er	CONTACT	MEDICAL	

DELAI	MOYEN	=	4,6	h	



SAMU	:	3%	
Médecin	de	ville:	7%	

Urgences	La	Rabta:	49%	

Urgences	d'autres	
hôpitaux:	39%	

Urgences	privées:	2%	

1er	CONTACT	MEDICAL	



TRANSFERT	SECONDAIRE		
Après	un	PCM	autre	que	notre	CHU	à	51%	des	paGents	

39,1%	
à	Transferts	

indirects	au	cathlab		
via	notre	SAU	

70,6%	
à	transferts	non	

médicalisés	



PRÉSENTATION	CLINIQUE	INITIALE	

	
9%	à	ACR	récupéré	en	pré-procédural,	

	
11%	à	intubés-venGlés	dès	la	prise	en	charge	iniGale,	avant	l’arrivée	en	

salle	de	cathétérisme.	



PRÉSENTATION	CLINIQUE	INITIALE		



PRÉSENTATION	CLINIQUE	INITIALE	
PREVALENCE	DES	TR	/	TC	

4%	
2%	

19%	

Troubles	du	rythme	ventriculaire	-	
orage	rythmique	

FibrillaLon	atriale	 Bradycardie	sévère	



LOCALISATION	DES	STEMI	

Antérieurs	
58%	

Non	Antérieurs	
42%	



ETIOLOGIES	

Défaillance	VG	
66%	

Extension	au	VD	
20%	

Rupture	septale	
5%	

IM	ischémique	
3%	

BAV	
4%	

No	Reflow	
2%	



THÉRAPIES	DE	REPERFUSION	ENTREPRISES	



THROMBOLYSE	
THROMBOLYSE,	n	=	27	(27%)	

Killip	4	avant	la	thrombolyse	 8	(8%)	

SK	/	TNK	 23	/	4	–	(85,7	/	14,2	%)	

Fibrinolyse	pré-hospitalière	 1		(3,7%)	

Délai	«	douleurs	–	fibrinolyse	»	(heures)	 4,2	±	3,2	

Délai	PCM	–	fibrinolyse		(minutes)	 63,1	±	54,3	

Succès	de	la	fibrinolyse	 1	(3,7%)	



ICP	

ICP	
primaire	:	

73%	

ICP	de	sauvetage	:	26%	

ICP	en	urgence	différée	
après	succès	de	lyse	:	1%	



ICP	–	DELAIS	ORGANISATIONNELS	

Douleur	à	PCM 		 Douleur	àà	CATHLAB	

42%	

29%	

10%	
19%	

[0,6	h]	 ]6,12	h]	 ]12,18	h]	 ]18,24	h]	

79%	

10%	 7%	 4%	

[0,6h]	 ]6,12h]	 ]12,18h]	 ]18,24h]	

DELAI	MOYEN	=	4,6	h	 DELAI	MOYEN	=	9,0	h	



DONNÉES	ANGIOGRAPHIQUES	



ARTERE	COUPABLE	
100	STEMI	à	58%	antérieurs	/	42%	non	antérieurs	



ARTERE	COUPABLE	
100	STEMI	à	58%	antérieurs	/	42%	non	antérieurs	

Occlusion	aigue	mulGtronculaire		
2	pts	à	de	cause	embolique	

1	pt	à	thromboses	simultanées	de	stents	



ARTERE	COUPABLE	

	
94%	des	STEMI	étaient	en	rapport	avec	des	lésions	«	de	novo	»,	

	
et	6%	étaient	en	rapport	avec	une	thrombose	de	stent.	



LÉSION	COUPABLE	

CARACTÉRISTIQUES	ANGIOGRAPHIQUES	–	LÉSION	COUPABLE	(n	=	100)	

Thrombus	 100%	

CalcificaGon	 14%	

BifurcaGon	 15%	

Diamètre	de	référence	(mm)	 3,12	±	0,36	

Longueur	de	la	lésion	(mm)	 		

					<	10	mm	 0%	

					10-20	mm	 46%	

					>	20	mm	 54%	

Flux	TIMI	iniGal	 		

					TIMI	0	 64%	

					TIMI	1	 7%	

					TIMI	2	 22%	

					TIMI	3	 7%	



Lésion	monotronculaire	
37%	

Lésions	bitronculaires	
34%	

Lésions	tritronculaires	
29%	

STATUT	CORONARIEN	

	
63%	à	Lésions	mulGtronculaires	

18%	à	Sténoses	significaGves	du	TCG	
20%	à	CTO	

	



DONNÉES	PROCÉDURALES	



89%	

28%	

11%	

0%	

Dobutamine	 Noradrénaline	 Adrénaline	 Dopamine	

CATÉCHOLAMINES	ADMINISTRÉES		
EN	PÉRI-PROCÉDURAL	



ENVIRONNEMENT	PHARMACOLOGIQUE		
ANTI-THROMBOTIQUE	

100%	
95%	

31%	

93%	

7%	

Asprine	 Clopidogrel	 AnL-GPIIbIIIa	 HNF	 HBPM	



DONNÉES	PROCÉDURALES	
DONNÉES	PROCÉDURALES	INTERVENTIONNELLES,	(n	=	100)	

Thrombectomie	instrumentale		 49%	
PrédilataGon	au	ballonnet	 33%	

AngioplasGe	avec	mise	en	place	d’un	stent	 81%	

Non	recours	au	stenGng		 19%	

					Lésion	résiduelle	non	significaLve	–	TIMI	3	 4%	

					POBA	/	Thrombectomie	instrumentale	 5%	

					ComplicaLon	mécanique	/	BCPIAO	en	bridge	à	la	chirurgie	 4%	

					Echec	de	franchissement	de	la	lésion	par	le	guide	 1%	

					ACR	en	per-procédural	(avant	l’acte	d’angioplasLe)	 2%	

					No	reflow	après	pré	dilataLon	au	ballon	 3%	

Nombre	moyen	de	Stents	/	paGent	 1,1	±	0,9	

Diamètre	moyen	des	stents	/	paGent	(mm)	 3,2	±	0,4	

Longueur	totale	stentée	/	paGent	(mm)	 24,2	±	19,8	



DONNÉES	PROCÉDURALES	
DONNÉES	PROCÉDURALES	INTERVENTIONNELLES,	(n	=	100)	

AngioplasGe	d’artères	coronaires	non	coupables	 22%	

BCPIAO	 20%	
					Pré-procédural	 2%	
					Per-procédural	 2%	
					Post-procédural	 16%	

SEES	 16%	

Delai	moyen	«	arrivée	en	SKT	–	passage	du	guide	»	(mn)	 19,1	±	9,5	

Durée	moyenne	de	la	procédure	(mn)	 50,5	±	33,5	



RÉSULTATS	PROCÉDURAUX	IMMÉDIATS	

RÉSULTATS	PROCÉDURAUX	IMMÉDIATS,	n	=	100	

Succès	procédural	(Lésion	résiduelle	<30%	-	Flux	d’aval	TIMI	3)	 75%	

Echec	procédural	 25%	

					ACR	en	per-procédural	(avant	l’acte	d’angioplasLe)	 2%	

					ComplicaLon	mécanique	/	Pas	d’angioplasLe	/	BCPIAO	en	bridge	à	la	chirurgie	 4%	

					Echec	de	franchissement	de	la	lésion	par	le	guide		 1%	

					No	reflow	final	 18%	

ComplicaGons	procédurales	
					DissecLon	coronaire	 3%	

					EmbolisaLon	distale	 4%	



CRITÈRES	DE	JUGEMENT	



MACCEs	À	30	JOURS	

MACCEs	à	30	jours	

Décès	 60%	

IDM	 5%	

TLR	 3%	

AVC	 4%	



CRITÈRE	DE	JUGEMENT	PRINCIPAL	
MORTALITÉ	DE	TOUTE	CAUSE	À	30	JOURS	

Mortalité	à	30	jours	=	60%	



70%	

50%	 47%	

73%	
63%	 59%	

39%	
51%	

45,5%	
47,70%	

40%	
36,80%	

42%	

63%	

40,5%	

60%	

MORTALITÉ	
Essais	et	registres	–	1995	à	2012	



MORTALITÉ	
Facteurs	prédicGfs	–	notre	série	

	

FACTEURS	ASSOCIÉS	À	LA	MORTALITÉ	À	30	JOURS	EN	ANALYSE	MULTIVARIÉE	

		 p	 OR	 IC	95%	

ICP	de	lésions	autres	que	la	coupable		 <	0,0001	 10,2	 2,2	-	46,7	

Non	résoluGon	du	sus-décalage	du	segment	ST		 0,008	 3,3	 1,3	-	8,1	



MORTALITÉ	
Facteurs	prédicGfs	–	liwérature	

Katz	JN	et	al.	Am	Heart	J	2009;158:680–687.	
Sleeper	LA	et	al.	Am	Heart	J	2010;160:443–450.	

Thiele	H	et	al.	Lancet	2013;382:1638–1645.	
Prondzinsky	R	et	al.	Clin	Res	Cardiol	2012;101:375–384.	



Current	evidence	
MulGvessel	vs.	Culprit	only	PCI	

Pöss	J,	Desch	S,	Thiele	H.	Shock	management	in	acute	myocardial	infarcLon.	EuroIntervenLon	J	Eur	Collab	Work	Group	Interv	Cardiol	Eur	Soc	Cardiol.	2014	Aug;10	Suppl	T:T74–82.	



REGISTRES	
ICP	«	MULTITRONCULAIRE	»	vs.	ICP	«	COUPABLE	»	

P<0.0001	

p<0.05	
p=ns.	

p<0.05	

p=n.s.	 p<0.05	 p=0.04	

0%	

10%	

20%	

30%	

40%	

50%	

60%	

70%	

80%	

90%	

100%	

Notre	série	 Webb	 Van	der	Schaaf	 Cavender	 Bauer	 Zeymer	 Cavender	

ICP-MT	 ICP-COUPABLE	



à	CULPRIT-SHOCK	TRIAL	

Thiele	H	et	al.	MulLvessel	versus	culprit	lesion	only	percutaneous	revascularizaLon	plus	potenLal	staged	revascularizaLon	in	paLents	with	acute	myocardial	infarcLon	
complicated	by	cardiogenic	shock:	Design	and	raLonale	of	CULPRIT-SHOCK	trial.	Am	Heart	J.	2016	Feb;172:160–9.		



BCPIAO	



CRITÈRE	DE	JUGEMENT	SECONDAIRE	
PLACE	DU	BCPIAO	

	

MORTALITÉ	À	30	JOURS	DES	PATIENTS	DE	NOTRE	SÉRIE	SELON	LA	MISE	EN	PLACE	OU	NON	D'UN	

BCPIAO	

		 BCPIAO	 Pas	de	BCPIAO	 p	

		 (n	=	20)	 (n	=	80)	 		

Décès	à	J30	 16/20	(80%)	 44/80	(55%)	 0.04	



COMPLICATIONS	MECANIQUES,	(n	=	8)	

	
	

5	à	Ruptures	septales	
3	à	IM	aigues	sévères	

	
à	7	BCPIAO	/	3	Opérées	/	MORTALITÉ	=	100%	



	
COMPLICATIONS	MECANIQUES	

BCPIAO	à	PATIENTS	OPÉRÉS,	(n=3)	
	

		 Tableau	clinique	 Date	de	la	chirurgie	
par	rapport	au	STEMI	 Geste	opératoire	 EvoluGon	

PaGent	1	 STEMI	inféro-latéral	
compliqué	de	CIV	 J4	 Patch	en	Dacron		

Décès	à	J1	post-
opératoire	d’un	CC	

réfractaire	

PaGent	2	 STEMI	circonférenLel	
compliqué	de	CIV	 J3	 Patch	en	Dacron	+	PAC	

Décès	en	post-
opératoire	immédiat	
(sorGe	impossible	de	

CEC)		

PaGent	3	 STEMI	inféro-latéral	
compliqué	d'IM	 J2	 RVM	+	PAC	

	
Décès	à	J1	post-

opératoire	d’un	CC	
réfractaire	



INFARCTUS	DU	VENTRICULE	DROIT	



Chocs	VG	vs.	VD	
En	excluant	les	autres	éGologies	(mécaniques…)	

Choc	VG	(n=66)	 Choc	VD	(n=20)	 p	

Age	 64.3	12.8	 67.1	10.2	 0.189	

Sexe	 51/15		 16/4	 1.000	

Tabac	 47/66	(71.2%)	 15/20	(75.0%)	 0.741	

HTA	 28/66	(42.4%)	 9/20	(45.0%)	 0.838	

Diabète	 29/66	(43.9%)	 10/20	(50%)	 0.633	

Dyslipidémie	 11/66	(16.7%)	 4/20	(20%)	 0.742	

Antérieur	/	Non	antérieur	 54/12	 0/20	 _	

Troubles	conducGfs	majeurs	 1/66	(1.5%)	 14/20	(70.0%)	 <	0.0001	

TRV	soutenus	 1/66	(1.5%)	 1/20	(5%)	 0.574	



Chocs	VG	vs.	VD	
En	excluant	les	autres	éGologies	(mécaniques…)	

Choc	VG	(n=66)	 Choc	VD	(n=20)	 P	
ICP	primaire	/	sauvetage	en	
urgence	 après	 succès	 de	
lyse	

45/20/1	 18/2/0	 0.053	

Artère	coupable		 		 		 		

					TCG	 1	 0	 		

					IVA	 53	 0	 		

					CX	 7	 0	 		

					CD	 5	 20/20	(100%)	 		

Statut	mulGtronculaire	 48/66	(72,7%)	 9/20		(55%)	 0.022	

SEES	 3/66	(4.5%)	 12/20	(60%)	 <0.001	

Succès	procédural	 50/66	(75,8%)	 18/20	(90%)	 0.221	

No	reflow	 14/66	(21.2%)	 2/20	(10%)	 0.340	

CPBIAO	 12/66	(18.2%)	 1/20	(5%)	 0.283	

FE		 26.0	±	9.0	 45,6	±	7,8	 <	0.0001		

Décès	 42/66	(63.6%)	 9/20	(45%)	 0.137	



Chocs	VG	vs.	VD	
dans	la	liwérature	

Hochman	JS,	et	al,	Cardiogenic	shock	complicaLng	acute	myocardial	infarcLon—eLologies,	management	and	outcome:	a	report	from	the	
SHOCK	Trial	Registry.	J	Am	Coll	Cardiol	2000;36:1063–1070.	



Chocs	VG	vs.	VD	
dans	la	liwérature	

Jacobs	AK	et	al.	Cardiogenic	shock	caused	by	right	ventricular	infarcLon:	a	report	from	the	SHOCK	registry.	J	Am	Coll	Cardiol.	2003	Apr	16;41(8):1273–9.	



Merci 


