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2. Délais cible et acceptable 

Objectifs  

• Evaluer le taux de respect des recommandations 
• Evaluer si le non respect des recommandations  

• A un impact sur la mortalité   
• Varie  en fonction de l’accessibilité au CCI définie par le nombre de CCI 

pour 100 km² 

1. Primary PCI vs PI ?   



• Recensement de tous les SCA ST+<24h, pris en charge en primaire et en 

secondaire par les 8 SAMU / 40 SMUR de la région Ile-de-France 

• Registre développé depuis 2000 par l’ARS IDF 

• 95% des bases de données sont réceptionnées tous les ans  

• Contrôle annuel de l’exhaustivité des cas inclus (plus de 90%) et de la 

qualité des données  

• Validation de la mortalité hospitalière par le PMSI  

• Particularité de la région IDF : 12 millions d’habitants, 12 000 km², 36 CCI 

différemment réparties à Paris, en petite couronne et en grande 

couronne  

 

Méthode : registre e-MUST  



SCA ST+<12h 

10 210 

PI 

2 454 (24%) 

PPCI < 120’ 

6 645 (65%) 

SCA ST+<2h 

4 171 (63%) 

PPCI 60-120’ 

3 906 (94%) 

PPCI < 60’ 

265 (6%) 

SCA ST+ 2-12h 

2 474 (37%)  

PPCI 90-120’ 

1 120 (45%) 

PPCI < 90’ 

1 354 (55%) 

PPCI > 120’ 

1 111 (11%) 

Résultats 1  

N Mortalité* * DM 

PPCI hors 
délai 

1.111 
(11%) 

46  
(4,3%) 

37  
(3%) 

PPCI délai 
acceptable 

5.026 
(49% ) 

94  
(1,9%) 

134 
(3%) 

PPCI délai 
cible 

1.619 
(16%) 

28  
(1,8%) 

44  
(3%) 

P <0.0001 <0.0001 

Sélection de la population  

23 451 SCA ST<24h inclus de 2003-2013 

- 5 299 secondaire (22%) 

- 1 386 sans décision de désobstruction  (7%) 

- 1 763 décision de PPCI sans PCI réalisée (10%) 

-  2 291 avec 1 délai inconnu ou >12h (15%) 

-  61 décès pré-hospitaliers (0,5%) 

- 2 441 avec facteur de gravité (19%) 

 

=10 210  



1. Surmortalité dans le groupe des PPCI > 120’  

 Mieux évaluer le risque de dépasser le délai de 120’ 

 Reconsidérer la technique PI pour ces patients  

2. Plus l’accessibilité au CCI est faible plus le taux de PPCI hors délai est élevé 

=> Adapter le choix de la stratégies de reperfusion à l’accessibilité en CCI 

3. Pour les early présenter, la cible de PPCI n’est atteinte que dans 6% des cas  

Conclusion  

Paris   

9,5 CCI/100km² 

PPCI hors délai = 6% 

 PC  

2 CCI/100km² 

PPCI hors délai = 9% 

GC   

0,1 CCI/100km² 

PPCI hors délai = 14% 

Résultats 2  

Merci pour votre attention   


