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Objectif du travail
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La reperfusion coronaire lors d’un SCA ST + est corrélée  à la mortalité
La reperfusion coronaire progresse globalement mais est-ce le cas chez les 
patients très très âges (plus de 90 ans) ?

Lapostolle F, et al. Augmentation du taux de décision de reperfusion myocardique des patients ayant un syndrome coronarien 
aigu avec sus-décalage du segment ST. Analyse d u registre e-MUST (2002 à 2010) des SAMU/SMUR d’Île-de-)France. Presse 
Med. (2015).



Matériel et méthodes
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Registre prospectif  e-Must, Ile de France
8 SAMU, 40 SMUR

Critère d’inclusion
patient avec un SCA ST+  < 24h
hors secondaires

Critère de jugement 
Taux de décisions de reperfusion

Analyse
évolution dans le temps de 2003 à 2015



Résultats
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>90 ans 
n=512 (2,3%)

<90 ans 
n=21325 (97,7%)

p

Décision de 
reperfusion

353 (69,2%) 19 913 (93,9%) 0,0001

dont :

Taux 
d’angioplastie

338 (95,8%) 16 346 (82,1%) 0,0001

Thrombolyse 15 (4,2%) 3567 (17,9%) 0,0001

21837 patients inclus entre 2003 et 2015
Taux de patients stable



Evolution du taux de décision de 

reperfusion
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y = 0,004x + 0,9102
R² = 0,7634

y = 0,0247x + 0,5149
R² = 0,6043
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Conclusion 
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• Proportion de patients de plus de 90 ans avec un ST+ stable 
depuis 2003, leurs caractéristiques sont identiques

• Taux de décision de reperfusion moindre chez les plus de 90 
ans par rapport aux patients plus jeunes

• Taux de décision de reperfusion en progression chez tous 
les patients et aussi et particulièrement chez les patient 
très très âgés avec dans la majorité des cas une angioplastie

• Préoccupation en terme de délai qui doit être la même que 
chez les patients plus jeunes


