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Je continue à thrombo-aspirer

La Suisse et l’obsession du «propre en ordre», Jeannie Wurz

La thrombectomie en 8 points !



311 seances de votes 
depuis 1848 

226 sujets de votations 
depuis que je peux voter



Angiographic thrombus                                         0%-1%                    75%                >90% 
Activated platelets                                                  0%-5%                 70%-80%         80%-90% 
Acute coronary occlusion                                      0%-1%                 10%-25%          >90% 
Mortality                                                                   1%-2%                   3%-8%            6%-15%

Adapted from Antman EM. In: Braunwald E, ed. Heart Disease: A Textbook in Cardiovascular Medicine, 5th ed. 
Philadelphia,

La perfusion myocardique après PCI primaire détermine le résultat clinique

L'embolisation du matériel athérothrombotique joue un rôle crucial dans l'obstruction microvasculaire 
et l'altération de la perfusion myocardique

 Unstable angina     NSTEMI        STEMI

Une grosse charge thrombotique double la mortalité à 1 an (TOTAL)

Des essais antérieurs ont montré la faisabilité de l'aspiration de thrombus au cours de PCI primaire



et c’est pas cher .. 

Point #1



cas  .. 
Point #2 - ça marche !



Thrombectomie d’aspiration=  
3x moins d’embolisation, 2x plus de flux coronarien normal et 40% en moins de mortalité à 30 jours   

.. 

De Luca et al., European Heart Journal (2008) 29, 3002–3010 

-70% 2.5x

+60% -40%



Ca marche pas toujours !



2014, SCAAR, 

Export, Eliminate, OXT, or Pronto 

3621 vs 3623 patients

Thrombus Aspiration in ST-Elevation Myocardial 
Infarction in Scandinavia (TASTE) trial 

c

Trial of Routine Aspiration Thrombectomy with PCI 
 versus PCI Alone in Patients with STEMI (TOTAL) 

 2015, Canada, EU, Chine, Australie

Export 6/7F (XT, AP, and ADVANCE) 

5372 vs. 5360 patients

Jolly SS et al, NEJM, 2015 

cardiovascular 

death, recurrent 

myocardial 

infarction, 

cardiogenic 

shock, or NYHA 

class IV heart 

failure 

0.88; 95% CI, 0.66 to 1.17; P = 0.38 



SCA - Pas tous les mêmes

Thrombectomie
Ballon

35% des patients 
inclus dans TOTAL



Jafffe et al, J Am Coll Cardiol Intv 2010;3:695–704

Lésions ischémiques  
(protrusion endothéliale, 
extravasation, oedème 

cellulaire/mitochondrial)

Lésions de reperfusion  
(Spasmes, rupture cellulaire/

mitochondriale)

Embolisation distale 
(obstruction mécanique)

Quid des obstructions micro vasculaires - plusieurs mécanismes 

(MPTP) mitochondrial permeability transition pore



Les thrombi sont très adhérents



 Surtout les vieux … 



de temps en temps, le cath de thromboaspiration ne 
passe pas et y’a une raison





TOTAL  
(8983 avec thrombus vs. 1073 sans -!)

Jolly S, et al. J Am Coll Cardiol 2018;72:1589–96 

Point #3 - Pas de thrombus, pas de besoin d’aspirer 

cardiovascular death, recurrent myocardial infarction, cardiogenic shock, 

or NYHA class IV heart failure 



Embolic protection device in STEMI 

Protection device 

Proximal Distal

Proxis

Filter Balloon

Filterwire
Angioguard

Safeguard

Thrombectomy

Passive Active

Diver
Export XT

Pronto
Eliminate

X-Sizer
Rescue
AngioJet

Inclus dans des études Export 13506

Pronto 2563

Eliminate 2559

Diver CE 508

NiPro 355

Rescue 215

Thrombuster II 186

Quid de différences ?

Point #4 - Plusieurs systèmes .. 



Meta-Analyse 2018 
20’195 patients dans 13 études

Trial of Routine Aspiration Thrombectomy with PCI 
 versus PCI Alone in Patients with STEMI (TOTAL) 

Jolly SS et al, NEJM, 2015 Taglieri et al., Acute Cardiovasc Care, 2018
Risque d’AVC plus est uniquement déterminée par l’étude TOTAL 
L’association est faible car la limite inférieure de l'IC 
En prenant les deux études les plus importantes [TASTE (n = 7244) et TOTAL (n = 10 732)], l’ hétérogénéité 
conduit à une différence non significative

Point #5 - Risque d’AVC .. ? 



Thrombus Aspiration in ST-Elevation Myocardial 
Infarction in Scandinavia (TASTE) trial 

Freund et al. Late-Presenting

TAPAS, TASTE & TOTAL 

Fröbert O et al, NEJM, 2014 

Jolly, Circulation 2016



Taxus = 
Neutrophiles

Cypher = 
Eosinophiles

Absorb = 
Degradation Peeling Radial

Embolisation 
placenta

Point #6 - et on apprend des tas de trucs



Point #7 - ça diminue le risque de thrombose





Niccoli G, et al.ReOPEN trial, JACC Cardiovasc Interv 2013;6:580 – 589.  

Niccoli G, et al.,  J Am Coll Cardiol 2014;63:1454 – 1455. 
Catheter d’aspiration …  et de perfusion (ReoPro, 
adénosine, nitro, contraste, etc.)

Point #8 - on peut injecter des trucs



ça fonctionne bien en cas de lésion thrombotique

plus y’a de thrombus, plus y’a d’intérêt

c’est essentiel dans 15% des cas

j’aime bien analyser les thrombus (j’apprend souvent qqch)

je peux utiliser le catheter de thrombectomie pour faire des 
injections distales (contraste, drogues)

le risque d’AVC est minime (étude TOTAL) et je crois que cela 
dépend de la technique (et de l’opérateur)

Bref, je continue à thromboaspirer parce que

Pour des raisons personnelles: 
j’utilise le rotablator quand je le juge nécessaire
je continue à traiter les sténoses serrées des patients ayant une maladie coronarienne « chronique »

Conflit d’intérêt 




