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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de 

la présentation (loi du 04/03/2002)  

Intervenant : Steven LOVI

Titre : Patients souffrant d’un SCA ST+, n’appelant pas le SAMU et 

consultant leur médecin généraliste. Qui sont-ils et pour quel devenir ?

 Consultant ou membre d’un conseil scientifique oui☐ non

 Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’article oui☐ non

 Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement oui☐ non

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations



Contexte et objectifs
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Introduction

- But de la prise en charge SCA ST+ : Réduction de la morbi-mortalité

- Moyen : Revascularisation en urgence

- Conditions : Appel précoce au Samu-centre 15

- Constat : Certains patients contactent toujours leur MG en premier lieu

Objectif

Connaître le profil épidémiologique et les délais de prise en charge des 

patients qui n’avaient recours à la filière de soins spécifique des IDM que 

grâce à l’appel au centre 15 d’un médecin généraliste.
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Matériel et méthode (1)
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– Développé par l’Agence Régionale de Santé d’Ile-de-France, depuis l’année 2000

– Couvre 1 région, 8 départements

– Implique 8 SAMU et 39 SMUR

– Recensement continu de tous les SCA ST+ < 24 heures (primaires et secondaires) 

pris en charge par les SAMU/SMUR (~ 2 000 inclusions par an)

– Exhaustivité > 90 %, validée chaque année en processus interne

– Variables observées :

• Données démographiques :  âge, sexe

• Données sur la filière de prise en charge : mode d’appel au 15, SMUR au départ du 1er secours

• Antécédents, facteurs de risques cardio-vasculaire, siège de du SCA, complications

• Délais : début de la douleur thoracique, appel SAMU, arrivée SMUR, arrivée en CCI, passage du 

guide, thrombolyse 

• Destination et événements hospitaliers (mortalité hospitalière)

registre e-MUST 

www.cardio-arsif.org
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Matériel et méthode (2)

Critères d’inclusion

Patients présentant une douleur thoracique de moins de 24 heures

qualifiée en préhospitalier de SCA ST+ par un SMUR lors d’une prise en

charge en primaire déclenchée après appel du SAMU.

Critère de jugement principal

Caractéristiques épidémiologiques, de prise en charge et de mortalité des 

patients ayant consulté leur médecin généraliste qui déclenche donc 

indirectement un SMUR par l’appel du SAMU Centre 15.
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Résultat (1)

De 2003 à 2014

Fig 1. Diagramme de flux  
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Résultat (2)
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Fig 2. Evolution de l’appelant au SAMU pour un SCA ST+

p tendance <0,0001
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Résultat (3)

Tableau 1. Caractéristiques des patients et délais de prise en charge selon appel 

direct au Samu-Centre 15 ou passage par le médecin généraliste (N = 20 221).
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• Il faut croire en l’IDM de la femme !

→ Surtout si le tableau est peu évocateur.

• Profil type du patient qui échappe à la filière optimale :

- La femme

- Âgée

- sans FRCV

• Faire le 15,  pour éteindre le « feu cardiaque »

→ comme le 18 pour les incendies.
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Discussions

Sur-mortalité !?

Quid Morbidité !?
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