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CONTEXTE 

 L’effet clinique de l’aspiration du thrombus 

avant l’angioplastie percutanée chez les 

patients présentant un syndrome coronarien

aigu ST+, est incertain.

Notre but est d’évaluer l’impact de 

l’aspiration du thrombus sur la mortalité.



Methodes

 Dans cette étude multicentrique, nous avons assigné au 
hazard les patients âgés entre 40 et 74 ans présentant des 
symptômes évocateurs d’un syndrôme coronarien aigu mais
sans modifications éléctrocardiographiques ou élévation
initiale des troponines lors de l’évaluation standard dans le 
service des urgences du Lundi au Vendredi entre Avril 2010 
et Janvier 2012.

 Le 1er constat était la durée du séjour à l’hopital.

 Les critères secondaires comprenaient le taux de sortie du 
département des urgences, des évènements
cardiovasculaires indésirables au 28ème jour et les coûts
cumulatifs.

 Le critère de sécurité était les syndrômes coronariens
aigus non détectés.



 Aucun patient n'a été perdu de vue.

 Décès  toute cause confondue  est survenu chez 2,8% des patients 

du groupe thrombus aspiration (103 de 3621), par rapport à 3,0% 

du groupe PCI (110 de 3623) (ratio 0,94 intervalle de confiance à 

95% [IC], 0,72 à 1,22, p = 0,63). Les taux d'hospitalisation pour 

une récidive d’IDM  dans les 30 jours étaient de 0,5% et de 0,9% 

dans les deux groupes,  (ratio 0,61, IC 95%, 0,34 à 1,07, p = 

0,09), et les taux de thrombose de stent étaient de 0,2% et 0,5%, 

respectivement (ratio 0,47, IC 95%, 0,20 à 1,02, p = 0,06). Il n'y 

avait aucune différence significative entre les groupes en ce qui 

concerne le taux de complications d’accident vasculaire cérébral 

ou neurologique au moment de la sortie (P = 0,87). Les résultats 

étaient les mêmes dans tous les principaux sous-groupes pré-

spécifiés, y compris les sous-groupes définis en fonction de la 

taille du thrombus et le débit coronaire avant l'ICP.











 L’aspiration de routine du thrombus avant 

PCI, par rapport à PCI seule n'a pas réduit la 

mortalité à 30 jours chez les patients 

atteints de syndrome coronarien ST+ .


