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Introduction 

Lors d’un infarctus (SCAST+), 50% des patients n’utilisent pas la filière idéale. Une partie 

d’entre eux vont nécessiter un transfert inter hospitalier (TIH). Les conséquences de ce 

type de transfert sont mal connues. 

Objectif 

Étudier les différences épidémiologiques et le pronostic des patients ayant un SCAST+ 

nécessitant un TIH en comparaison des patients sans TIH. 

Méthodes 

Source : registre régional incluant tous les patients SCAST+ (< 24 heures) pris en 

charge en préhospitalier depuis 2003. 

Inclusion : tous les patients du registre de 2003 à 2017. 

Variables d’intérêt : Genre, âge, présence d’une défaillance d’organe, décision et 

méthode de reperfusion, délai douleur-passage du guide et mortalité hospitalière. 



Analyse : test de Chi2 et Wilcoxon. 

 Résultats 

Les résultats sont dans le tableau. 

Discussion/Conclusion 

Les patients avec un TIH lors d’un SCAST+ sont plus fréquemment des femmes, d’âge 

plus jeune que les patients sans TIH.  Cette population est probablement sous 

diagnostiqué lors des appels aux secours. Le groupe TIH a significativement moins de 

reperfusions et étonnamment moins de thrombolyse alors que les délais sont allongés. 

Probablement les patients TIH sont angioplastés hors délai. Alors que la présentation 

initiale du groupe TIH est moins grave, la mortalité est significativement augmentée à 

mettre en rapport avec une augmentation des délais de reperfusion. Il est donc essentiel 

d’avoir une orientation initiale correcte des patients ayant SCAST+ 

 

 


