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Introduction : Le traitement antalgique du patient coronarien est recommandé. La morphine est utilisé dans 
environ 50 % des cas. Des interactions récentes (étude ATLANTIC) conduisent à s’interroger sur cette pratique. 
Objectif : Comparer les patients recevant un traitement antalgique lors de la prise en charge d’un syndrome 
coronarien aigu avec sus-décalage du segment ST (SCA ST+) et les autres. 
Méthodes : Analyse des données d’un registre régional de 2004 à 2015. Inclusion : SCA ST+. Les transports 
secondaires ont été écartés de l’analyse. Critères d’inclusion : caractéristiques des patients, délais de prise 
en charge, traitements et devenir. Odds ratio ajusté [Intervalle de confiance à 95%], significatif si p < 0.05. 
Résultats : 14.892 patients ont été analysés. Les facteurs associés avec l’administration d’un traitement 
antalgique étaient : sexe masculin versus féminin (0,81 [0,73-0,90] ; p < 0.0001), délai entre la première 
douleur thoracique et la prise en charge médicale est inférieure ou égale à 60 minutes (1,61 [1,46-1,78] ; p < 
0.0001), en cas d’hypertension artérielle (1,11 [1,01;1,22] ; p=0.037) et de dyslipidémie (1,13 [1,02-1,24] ; p = 
0.0159).   
Conclusion 
Les patients traités par un analgésique étaient significativement différents. Ceci doit être considéré pour 
discuter des interactions morphine/ antiagrégants plaquettaires. 
 

 


