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Introduction
La morphine est suspectée d’avoir un effet défavorable dans le syndrome coronaire aigu
ST+ (SCA ST+) : diminution de pression artérielle et retard d’absorption des

antiagrégants plaquettaires. Elle pourrait contribuer a en grever le pronostic.

Objectif
Etudier 'impact du traitement morphinique sur la survenue de complications et la
mortalité du SCA ST+

Méthodes

Source : registre régional incluant tous les patients SCA ST+ ( < 24 heures) pris en
charge en préhospitalier (primaires et secondaires) depuis 2003. Détail de I'analgésie
relevé depuis 2015

Inclusion : tous les patients du registre de 2015 a 2017

Exclusion : transferts secondaires et traitement antalgique non précisé

Définitions : un score Killip = 2, un trouble du rythme ou de la conduction, le recours a
une catécholamine, un choc électrique externe, une réanimation cardio-pulmonaire ou

une intubation définissaient les complications. Survie évaluée a la sortie de I'hépital



Critéres de jugement principal : mortalité hospitaliere et secondaire : survenue d’'une
complication préhospitaliére

Analyse : mortalité et incidence des complications selon traitement morphinique (ou non)
Résultats

3.618 patients ont été inclus, 2.826 (79%) hommes et 774 (21%) femmes, d’age médian
61 (53-72). Résultats dans le tableau.

Conclusion
La morphine n’était pas associée a une augmentation de mortalité ni de complications

des SCA ST+ a I'exception des troubles du rythme / conduction.

Pas de morphine Traitement par morphine
N=2.258 N=1.260
Mortalité 82 (3,9%) 44 (3,5%) 0,5
Au moins un élément de gravité 389 (17%) 254 (15%) 0,3
Killip =2 177 (7,8%) 98 (7,2%) 0,5
Trouble du rythme/conduction 232 (10%) 169 (12%) 0,045
Catécholamine 47 (2,1%) 24 (1,8%) 0,5
Intubation 35 (1,6%) 17 (1,3%) 0,5
CEE / RCP 75 (3,3%) 46 (3,4%) 0,9

Tableau. Moralté et taux de complicalions selon ke recours (ounon) dun frafiement morphinique dans la priss en
charge préhospialiére du syndrome coronaire aigu avec sus-décalage du segment ST (N=3.618)




