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coronariens aigus avec eélevation du segment ST (SCA ST+)
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H Lefort!, H Benamer?, A Loyeau?, L Lamhaut4, S Bataille3,
M Mapouata3, C Spaulding®, Y Lambert®
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2. Service de cardiologie, Hbpital Européen Georges Pompidou, Paris, France
3. Service des registres ARS lle-de-France, APHP, Paris, France;
4. Intensive Care & SAMU 75, Hopital Necker, Paris, France
5. Service de cardiologie, Hbpital Européen Georges Pompidou - Paris - France
6. SAMU 78, Centre Hospitalier de Versailles, Versailles, France;
7. SAMU 95, Centre Hospitalier de Pontoise, Pontoise, France
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Les registres de cardiologie de I'ARS Tle-de-France

e-MUST et CARDIO-ARSIF

Prospectif, 39SMURs36 centres de cardiologie interventionnelle
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Critere dgugement :

Evolution du pourcentage de patients échappant a la
regulation du SAMU.
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2003 a 2014 46 303 patients inclus
55% (n=25850) regulést3 en primaire (n=19965), 12,7% en secondaire (n=p885

Chaqueannée, 1704 212SCA STre sont pas regulées
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Quelles filieregour ces patients non regulés
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Résultats

Comparaisorsur les items commudes patients traités pour SCA ST+ dans

CARDIEARSIF et les SCA ST+ pris en charge en primaire par le SMUR

population population

CARDIARSIF e-MUST
N patients 46303 19965
Femmes (%) 10614 23,0% 4361 21,9% Liaison Cardio
age 61,71 62,19 ARSIF et-Blust
anti gp 13635 34,2¥% 1891 9,5Y% 922 %
hta (depuis 2009) 8320 37,9¥% 5959 41,1% ’
tabac (depuis 2009) 10031 61,8% 7680 53,2 (n=19965)
dyslipidémie (depuis 2009) 7251 33,5% 52071 35,9%
diabéte 7264 15,8Y 2270 15,7%
héredité (depuis 2009) 2906 13,8Y 265( 18,3%
surpoids (depuis 2014) 1090 62,2¥% 3605 24,9%

NB pour l'analyse : La plupart des patients ddl@ST sontetrouves
dansCARDIARSIF et sont donc comptabilisés 2 fois dans cette analyse comparative
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