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Reperfusion

» Un objectif: la reperfusion rapide

» Deux stratégies
» L'angioplastie primaire
» La méthode de référence
» Accessibilité non immédiate en pré-hospitalier

» La thrombolyse médicamenteuse
» L'alternative thérapeutique
» Un grand risque hémorragique
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RENAD.  R.commandations regionales

Délais début
de douleur

< 3h 3hai2h
Délai

porte-porte

< 60 min ANGIOPLASTIE ANGIOPLASTIE

= 60 min
{ou doute sur THROMBOLYSE ANGIOPLASTIE**

precision du delai)

* Délai porte-porte = délai entre le diagnastic par le médecin pouvant thrombolyser

et 'arrivée devant la salle de cardiologie interventionnelle.
*= Envisager une fibrinolyse pour les patients trés dloignés des salles de cardiclogie
interventionnalle, avec des infarcius larges.
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En pratique

100&

———— 89.8%
88.2%
80 79.5%
2
# 40 HR (95% Cl) Pharmaco-invasive Late PPCI Timely PPCI
Crude 1.00 2.13(1.64-2.77) 1.18 (0.90-1.54)
Grace score-adjusted 1.00 1.78 (1.36-2.33) 1.14 (0.86-1.49)
2 Fully adjusted 1.00 1.47(1.11-1.95) 1.04 (0.78-1.37)
PS score-adjusted 1.00 1.51(1.13-2.02) -
PS score-adjusted 1.00 - 1.02 (0.75-1.38)
°o 12 24 36 48 60
Number at risk monthe
Pharmaco-invasive 824 779 766 751 737 720
Timely PPCI 1288 1212 1174 1140 1096 1066
Late PPCI 830 749 724 689 648 626

Figure 2 Five-year survival according to type of reperfusion strategy and timing of primary percutaneous coronary intervention. Cl, confidence
interval; HR, hazard ratio; PPCI, primary percutaneous coronary intervention.

Source : Danchin et al. European Heart Journal. 2019
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Dans notre réseau

— Diminution de la thrombolyse dans le réseau

— Arrivées en salle de coronarographie hors délais 23%

100 STEMI aigus sans FV a la PEC avec | 2850 patients
/" \—\/\__/_ delai de PEC < 3h avec PPCI
» STEMI aigus sans FV a la PEC avec 2753/2830 (97%)
délai de PEC < 3h avec PPCl avec

60 délai connus

€0 /\ Délai PEC — PPCI > 100 mn 632/2753 (23%)

20

Délai PEC — PPCI > 100 mn
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2009 12010 2011|2012 2013 2014 |2015 | 2016 |2017 |2018 | TOTAL |

29% 21% 30% 26% 22% 23% 20% 27% 19% 18%  23%

0

Fibrinolyse === Fibrinolyse préhospitaliére Angioplastie === Total reperfusion
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Dans notre réseau

— Un travail récent sur l'impact de |'éloignement
— 310 patients pris en charge au CH de Chambéry

l

310 patients avec diagnostic final de STEMI

T~

51 patients a proximité de la salle de
coronarographie

259 patients éloignés de la salle coronarographie

N

75 patients : stratégie thrombolyse 184 patients : stratégie angioplastie primaire

Source : Caullery B. IDM ST+, impact de I'éloignement de la salle de coronarographie
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Dans notre réseau

— Stratégie d'angioplastie primaire souvent mise a défaut par mésestimation du
temps de trajet.

Non précisé¢
(n=106%)

PEC trop
tardive > 3H

(n=28 ; 15%) /
Cl Fibrinolyse

(n=11;6%)

Figure 4 : Type de stratégie dans le groupe Figure 5: Motif d’angioplastie primaire dans le groupe
« Eloigné » "Eloigné"

Source : Caullery B. IDM ST+, impact de I'éloignement de la salle de coronarographie
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Dans notre réseau

— Les MCS efficaces pour la réalisation de la thrombolyse.
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Délai PEC-Thrombolyse

Figure 6 : Pourcentage cumulé de thrombolyse en fonction du temps (minutes) selon la présence
d'un MCS

Source : Caullery B. IDM ST+, impact de I'éloignement de la salle de coronarographie
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Objectifs




Objectifs

Déterminer les facteurs augmentant les délais de prise en charge
— Facteurs cliniques
— Facteurs organisationnels

Quel impact sur le risque d’arriver hors-délai ?
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Population

La base de données du RESURCOR
—> registre prospectif

Criteres d'inclusions
—> SCA ST +
— Pris en charge en 2018
—> Symptomes < 3h
— Pré hospitalier

Criteres d'exclusions
—> ACR
— Thrombolysés
— Héliportés

Matériel et méthode




Résultats et Discussion




La population

332 patients RESURCOR

99 Patients exclus: \
- 3 patients pris en charge en 2017
- 19 ACR a la prise en charge

- 46 transports héliportés

- 16 absence de coronarographie

- 3 reperfusions spontanées

- 4 transferts interhospitaliers

\

- 8 non prise en charge SMUR

233 patients inclus

{30 données manquantes

203 patients analysés

Fréquence (n=203) Pourcentage
Sexe féminin 39 192
masculin 164
Age (en années) <75 166 @
=75 37 18.2
Poids (en Kg) <80 g 458
>80 89 438
données manquantes 21 10.3
ATCD Coronariens | "Tsance 0 7
dilatation coronarienne 34 16,7
pontage 8 39
aucun 162 79.8
Type d'infarctus antérieur étendu 31 153
inferieur étendu 46 227
antérieur non étendu 60 29.6
inférieur non étendu 49 24,1
latéral 15 74
données manquantes 2 IA
PAS (mmHg) <90 [ U
=160 48 236
90-160 146 719
données manguantes 3 ,1_5\
FC (/min) <60 36 GAD)
=100 18 8.9
60-100 148 729
données manquantes 1 0,5

Résultats




Facteurs patient médiane (IQR) p value Facteurs systéme médiane (1QR) p value

S Sl 80(54.100) 0,061 [PPelSAMU  medecm 63(57.70) 0338
masculm 66 (55-82) ﬂﬁ;: son 68 (55-86)

Age (années) =7 66(55-85) 0402 |Suisom E:)(dé“mm i 60(58.83) 064 Facteurs p at i ents
=1 70 (60-89) reste de I'année 67 (54-87) .

Poids (kg) <80 6sish 035 :E.:::.ristes swr - ambolancers o 66 (54-8T) 0,279 % ATCD C’C.) ronariens
=80 67 (55-84) SMUR. seul 72 (58-83) % Ty pe d’infarctus

CATD ) PO 72(6490)  0,044{(TPe delien cabinet médical 61(57-6T) 0,001 — Sexe ?

absents 66 (54-84) domicile en étages 64 (31-77)

LT = 60 (62.93) 0007 maison individuelle. 75 (61-91) .
#0160 65 (54-84) voie publique 56 (43-64) Facteurs SySte mes
= 160 75 (58-88) lieu de travail 52 (46-61) % Ty pe de lieu

e - 6503-86) 0.7 it mediee 60 (55.65) % SMUR hors centre de
60-100 établissement
T oy I coronmmomapni

A~ coronozraphie ;
(Tvpeinfarctus)  antériew dtendn g5 <o g0 fﬁﬁm?m §5 (4.100) % Vecteur de tra NSPO rt

mierieur ctendu 68 (57-87) IE;‘:“::;::‘; U 64 (53-81) 0,000
m:“ e 66 (55-24) Lovial’ E’é’ﬂf__ﬁ.‘;fj‘mv 77 (63-94)
T, Horaire de garde  joursensemainec® o g5 04 (op5
e 66 (51.87) muits et week-ends o o5 g0y

Résultats




Matériel et méthode



L'analyse par sous délais

PCM-départ lieux

médiane (IQR)

Départ lieux-hopital

médiane (IQR)

p

Hépital-ponction

médiane (IQR)

P

en min en min en min

Age <75 ans 28 (23-35) 0,046 17 (10-27) 0,427 19 (14-28) 0,957
=75 ans 32 (26-37) 16 (7-24) 20 (13-26)

Sexe

: féminin 33(28-38) 0,008 14 (6-13) 0,117 21 (14-28) 0,583

masculin 28 (23-35) 17 (10-27) 19 (15-23)

Lie

dintervention  domicile en étage 3002537 004 9(5-195) <0001 [ 2001429 0,79
maison individuelle 28 (24-35) 24 (16-33) 20 (14-28)

Vecteur de

traneport SMUR 28(22:34) 0,119 13(720) <0001 | 19(14-28) 0929
VSAV 30(25-37) 26 (21-39) 19 (13-28)

Type d'infarctus ) _
inférieur non étendu 29 (25-35) 0,344 21 (12-33) 0,522 23 (19-34) 0,017
antérieur étendu 26 (21-35) 16 (6-27) 17 (9-19)

SMUR
CCl 28 (23-35) 0.641 13 (7-18) < 10,001 19 (13-28) 0.162
Non CCI 28 (25-35) 33 (26-45) 21 (17-26)

> PCM-départ des lieux
Age > 75 ans
Sexe féminin
Domicile en étage

> Départ des lieux-hopital
Maison individuelle
Transport VSAV
SMUR non centre de
coronarographie

> Hopital-ponction
Infarctus inférieur non étendu

Résultats




Corrélation PCM-ponction/Viamichelin®

R?=0,2532
245
®
< 195 e

- £
N Coeﬂi’mer_lt de P value c
corrélation ©

PCM départ des lienx 172 0,284 <0,001 g
| =
Depart des lieux-hopital 145 0.379 < 0,001 8
=

Hépital-ponction 163 0,443 <0,001 g »
2
£
Q

45

-5

-5 15 35 55 75 a5 115 135

Temps estimé viamichelin® en min

Résultats




Courbes ROC selon les deélais

1,000
- = temps via michelin® C ut Off
B e DEMA . . 7 . n .
g 0300 POM-départ e o 20 min départ des lieux hopital
U , :
B = départ-hopital . A e .
o o 20 min hopital ponction
hopital-ponction
— Ligne référence
V4 . . . /7 . ] . .
. Spécificité > 0,95 pour Via Michelin® : 40 min
0,000 0,500 1,000
1-Spécificité
OR non ajusté (IC 95%) p OR ajuste (IC 95%) p
PCM-départ des lieux > 35 min 1.22 (0.49-3,03) 0,665 1.39 (0.46-4.29) 0,556
Départ des lieux-hépital > 20min 4,03 (1.56-10.44) 0,004 3.69 (1.33-10.26) 0,012
Hoépital-ponction > 20min 34,70 (4,56-264.20) 0,001 29.44 (3,77-229.94) 0,001

Résultats




Analyse multivariee

OR ajusté (1C 95%) p

ViaMichelin® > 40 min 5,11 (1,7-15,33) 0,004
Vecteur de transport = VSAV 1,16 (0,42-3,18) 0,778
Age > 75ans 0,59 (0,17-2,04) 0,403
Sexe = femme 3.56(1,27-994) 0,015
Licu = domicile en étage (ref)

Lieu = maison individuelle 2,08 (0,69-6,22) 0,190
Lieu = autre 0,90 (0.22-3,74) 0.891

Résultats




Limites

o Une étude rétrospective observationnelle
o Un mode de recueil déclaratif

o De nombreuses exclusions.
— Héliportés




Take Home message

Attention aux délais de prise en charge chez les femmes.

% Délai hopital ponction < 20 minutes : un objectif

’N*. Infarctus inférieur non étendu, un piege diagnostique

@ Délai Viamichelin® > 40minutes : discuter la thrombolyse?

Conclusion = TAKE HOME MESSAGE




