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Syndromes coronaires aigus avec sus-décalage 

du segment ST (SCA ST+) de moins de 2 heures : 

l’âge et le siège de l’infarctus peuvent-ils changer les délais 

de reperfusion ? 
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Evaluer les délais de reperfusion par 

ATL de ces ‘early presenters’. 
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Classification des risques par Pinto (circulation, 2006) 

 Selon l’âge (< ou > 65 ans) et la localisation de l’infarctus ( ± ant) 

Angioplastie 
(ATL) primaire 
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< 90 min (< 60 min) ESC 2012, SCA ST+ < 2 h 

ECG < 10 min 
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Registre e-Must 

Ile-de-France, prospectif, 40 SMURs 

SCA < 24 h 

Critère de jugement : 

Délai « 1er contact médical – angioplastie » en 

fonction des risques combinés de Pinto. 

Critères d’inclusion par SMUR : 

Hémodynamique stable 

Début de doul’tho < 2h 

Décision d’ATL primaire préhospitalière 



2007 à 2012 – 9 652 patients inclus  3097 (32%) dans les critères 
Age médian 62 ans [52-67], 83% hommes 

Délai médian 1er contact – ATL = 90 min [76-106] 
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6% 7% 5% 3% 

49% 48% 45% 42% 44% 46% 
51% 

55% 

<65 ans et non
antérieur (N=1208)

<65 ans et antérieur
(N=964)

≥65 ans et non 
antérieur (N=465) 

≥65 ans et antérieur 
(N=460) 

PCM-ATL≤60min [EIQ] PCM-ATL ]60-90] min PCM-ATL > 90 min

p<0,0001 

p=0,002 

p=0,0105 

Délais de 
reperfusion des SCA 
ST+ < 2 h en 
fonction de l’âge et 
du siège de 
l’infarctus 
 
Test de Cochran Armitage 

p < 0,05 significatif 



 Différence significative des délais 1er contact médical – ATL dans les sous-groupes. 

 

 Les délais doivent être globalement améliorés 

 

 Si absence de contre-indications:  

  la thrombolyse = une alternative à reconsidérer 

 

 Travail en concertation avec les ‘sauveurs de muscle’ : 

  Urgentistes pré hospitaliers et hospitaliers 

  Régulation médicale 

  Cardiologues interventionnels 

 

 Intérêt majeur des registres 
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Hypothèse de Pinto validée à postériori :  


