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Proportions de patients régulés par le SAMU : 

 But du travail Matériels et méthode Résultats Discussion-perspectives 

Angioplastie (ATL) 

< 24 heures, ESC 

10ème congrès SFMU ï juin 2016 ï Paris 

primaire 

secondaire… 

les autres !? 



 But du travail Matériels et méthode Résultats Discussion-perspectives 

Prospectif, 39 SMURs, 36 centres de cardiologie interventionnelle 

Critère de jugement : 

Evolution du pourcentage de patients échappant à la 

régulation du SAMU.  

/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Υ 

{/! {¢Ҍ  ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞǎ ŘΩǳƴŜ 
coronarographie < 24 heures 

10ème congrès SFMU ï juin 2016 ï Paris 



SMUR primaire (régulés) 

SMUR secondaire (régulés) 

2003 à 2014 ς 46 303 patients inclus 
55% (n=25850) régulés : 43% en primaire (n=19965), 12,7% en secondaire (n=5885) 

 Chaque année, 1704 ± 212 SCA ST+ ne sont pas régulés 

 But du travail Matériels et méthode Résultats Discussion-perspectives 

10ème congrès SFMU ï juin 2016 ï Paris 

SCA ST+ non régulés 
par le SAMU 



SCA ST+ non régulé MAJEUR όǘŜƴŘŀƴŎŜ ҫύ 

 ­ Urgent de les repérer  

 ­ Caractéristiques épidémiologiques ? 

 

 

wŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇƻǳǊ ҫ ƭŜǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ 

 

 

Quelles filières pour ces patients non régulés 

VClientèle cardio (accès direct) 

VSAU Ÿ coro sur même hôpital  

ÅCƛƭƛŝǊŜ ŎƻǳǊǘŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ ƻǳ ŀǇǊŝǎ ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭ όa¢Σ ŎŀǊŘƛƻΧύ extra-hospitalier 

ÅLa doulΩ tho ou abdo atypique : 1er secours 

VΧ 

 But du travail Matériels et méthode Résultats Discussion-perspectives 

10ème congrès SFMU ï juin 2016 ï Paris 



Comparaison sur les items commun des patients traités pour SCA ST+ dans 
CARDIO-ARSIF et les SCA ST+ pris en charge en primaire par le SMUR 

 But du travail Matériels et méthode Résultats Discussion-perspectives 

10ème congrès SFMU ï juin 2016 ï Paris 

population  
e-MUST 
19965 

4367 21,9% 

62,19 
1891 9,5% 

5959 41,1% 

7680 53,2% 

5207 35,9% 

2270 15,7% 

2650 18,3% 

3605 24,9% 

  
population 

 CARDIO-ARSIF 
N patients  46303 
Femmes (%)  10614 23,0% 

age  61,71 
anti gp 13635 34,2% 

hta (depuis 2009) 8320 37,9% 

tabac (depuis 2009) 10032 61,8% 

dyslipidémie (depuis 2009) 7257 33,5% 

diabète 7264 15,8% 

hérédité (depuis 2009) 2906 13,8% 

surpoids (depuis 2014) 1090 62,2% 

NB pour l'analyse : La plupart des patients de e-MUST sont retrouvés 

dans CARDIo-ARSIF et sont donc comptabilisés 2 fois dans cette analyse comparative. 

Liaison Cardio-
ARSIF et e-Must 

92,2 % 

(n= 19965) 


