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INTRODUCTION

« Délai de prise en charge pré-hospitaliere du SCA
ST+ = facteur pronostique majedur.

« Une filiere dédiée en permet la réduction.

Délais = total ischemic time
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OBJECTIF

Comparer
* |'évolution les délais de PEC

En considérant
* Les gquatre maillons de la filiere SCA ST+.
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MATERIELS & METHODES

Données

* Registre prospectif régional prehospitalier
« 8 SAMU et 40 SMUR.

Inclusion

« SCAST+

e <12h

 Primaire

« Sans critere de gravite.
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MATERIELS & METHODES (2)

Délais étudiés
- Patient : douleur-appel SAMU
« SAMU : appel SAMU-arrivée SMUR
« SMURATL/
« contact patient-arrivée hopital (ATL)
« contact patient-fibrinolyse
» Cardiologue : arrivée hopital-passage du guide

Critére de jugement : Evolution des délais de 2003 a
2015.

Statistigues : Analyse des tendances (Cochran- Armltage)

Jeudi 01 juin 2017 - Congres Urgences




RESULTATS

Sélection de population

Total registre 2003-2015

27 6B3
I =12H et délais inconnus
2 286
STEMI =12H
25 397
| Secondaires
5 353
Primaires
20 004

Sans décision

1301
Avec décision
18 703
Avec facteurs de gravité
3 600
Sans facteur de gravité
15 103

Décédé avant hospi.
10

Population finale
15 093
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RESULTATS (2)

¢ 15.093 SCA ST+

* Progression :

* Le patient (-9 min ; -14%)

 Le SMUR (-3 min ; -11% pour ATL et -8min ;-29%
oour lyse)

Les délais « SAMU » et « cardiologues » ont varié de
moins de 3 minutes.
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RESULTATS (3)

Figure : Evolution des délais maillon par maillon de 2003 & 2
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CONCLUSION

MAILLON FORT
Efforts d’éducation

Autres delais plus difficiles a
ameliorer.
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