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En 2021 on aspire
a autre chose

Un petit pas pour ['homme,
un bond pour sa femme.

REGLE N°1 DU PLAISIR D’OFFRIR:

Euiten les cadeaux. qui fachent...
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Histoire clinique

Homme 60 ans 2010: NSTEMI ; 2020: NSTEMI

HTA  (Qcclusion de la CD dominée
Dyslipidémie « Sténose serrée Mg1 distale >BMS
DFG=40ml/min 2012: Pas de resténose
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Traitement Pré-Coro : Aspirine — Ticagrelor — HNF 50 U/Kg




Coronarographie H2
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Occlusion Thrombotique d’un anévrysme




Strategie de prise en charge?

Occlusion Cx proximale avec probable forte
charge thrombotique

* Abord Classique : 6F —radiale droite — VL 3.5

* Pharmaco:
« 50 U/Kg supplémentaire d'HNF (100U/Kg en total)
* Double bolus intracoronaire d’Eptifibatide

« Deécision d’angioplastie




Etape 1 : Dilatation ballon 3 x 20 mm

D . Compressee avec perte (Derive) SIS P21 ()
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Flux TIMI-O Post Ballon




Etape 2 : Thromboaspiration 6 Fr

Compressée avec perte (Derive) Compressée avec perte (Dérive)
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Etape 3 : Thromboaspiration en 7F

Compressee avec perte (Dérive)
100035014711 110972020 07:22:12
PSR o= R 515224
722026-35881 100175348 600 S 2, o “",; 17

17

Flux Post 3 passages




ET maintenant ?

1°) Trapping stenting ?
Stentys, MGUARD voire Stent couvert ?
2°) Thrombolyse intra-artérielle ?

3°)Thromboaspiration a travers le KT guide ou une extension
de KT ?

4°) Autre idée ?




Low-doseThrombolysis IC (1/3 dose
Refractory No-reflow

30 STEMI patients with 4 115%) -5 183%)
massive thrombosis “s 100
(TIMI thrombus grade 4-5)

l q‘l - 'l ”'\.l- 2 ‘1"0’
80 N

30 patients with Failed thrombus aspiration

70
l 60

Intracoronary Thrombolysis 50
TPA/TNK bolus =
l 40 1
30
New aspiration if necessary 20 1
+/- Stent (DES or BMS) 0 - 3.3 0-1
10 - i X ") ea%) (%)
TIMI flow Grade Distal embolization 3
Miocardial Blush Grade No reflow 0+
ST resolution > 50% (2} Baseline Final TIMI &) Baseline Final TIMI
TIMzMI Thrombus [TIMI Flow Flow
Clinical follow-up (MACE) T hrombus
P <800l p<aoni

European Heart Journal : Acute CardiacCare 2014



la Thrombectomie rhéolytique

— S — ————————

* Serum Physio injecté a une Vitesse de 400 Km/h dans catheter = Effet Venturi
* Uniguement disponible en péripherique en Europe, Systeme coronaire aux EU

e Systéme Below The Knee : 4F-Compatible avec 0,014




Compressee avec perte (Dérive)

7 22026-388 100175343 501

Flux Post-AngioJet
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. i o : Compressee avec perte (Dérive)
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Evolution

Disparition de la douleur
Normalisation ECG

ETT : Akinésie inférolatérale; FEVG 50%

Aspirine — Briligue 12 mois au moins, voire plus

NACO au long cours ? / Anévrysme




autre cas angiojet

Femme 70 ans
ACR / No flow 5 mn / low flow 20 mn / asystolie a I'arrivee / reprise HD adre 4 mg

STEMI inf

Coro directe

Suites
Orage rythmique refractaire (116 CEE)

DC H8



Autre cas angiojet

Femme 67 ans
Stemi circonf vu tardivement / notion de Fa intiale
Terrain RCH

Post Angiojet Post ballon

Sortie J7
FEVG 45 % / akinesie inf



Conclusion

La thrombose coronaire aigue réfractaire aux mesures habituelles (AGP et TA 71r) reste un réel
probleme sans réelle solution satisfaisante.

La Thrombectomie Rhéolytique peut étre envisagée dans cette situation et semble une option
efficace.

Malheureusement le systeme coronaire actuellement non disponible en Europe.

Seul le systéme BTK (4fr) utilisable hors AMM



