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Rapports disponibles sur le site sur le site web de l’EDS urgence-cardio  

https://urgence-cardio.sante-idf.fr 
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Recueil des données dans le 77 (au 12 mai 2025)

Exhaustivité régionale (au 12 mai 2025) 

2496 2570 2578 2566 2544 2572

2186 2102 2134

1780

1325

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

SCA ST+ <24H 
primaires + 
secondaires

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

COULOMMIERS 21 3 10 14 8 16 19 19 19 3 0 0

FONTAINEBLEAU 26 7 17 17 23 23 10 15 15 10 0 0

JOSSIGNY 90 128 87 98 58 70 81 11 0 130 0 0

MEAUX 80 63 57 57 39 12 15 12 1 32 16 0

MELUN 139 147 123 97 106 129 122 137 165 79 11 0

MONTEREAU 9 3 7 10 11 15 24 13 22 0 0 0

NEMOURS 14 6 8 14 15 19 10 15 14 0 0 0

PROVINS 41 23 28 23 24 27 30 21 32 13 0 0
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Sexe ratio des patients en 2024
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Âge des patients en 2024
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Evolution de l'âge médian des patients de 2014 à 2024
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Facteurs de risques chez les patients selon le sexe 2024
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Evolution des facteurs de risques chez les patients de 2020 à 2024
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Evolution du type de prise en charge de 2014 à 2023 en Île-de-France
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SCA ST+ <24H primaires 
+ secondaires
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Taux de prise en charge en secondaire en 2023 
par SAMU 

5%

27%

24%

32%

26%

12%12%

17%

Moyenne IDF :  22%Moyenne IDF :  22%Moyenne IDF :  22%Moyenne IDF :  22%Moyenne IDF :  22%Moyenne IDF :  22%Moyenne IDF :  22%Moyenne IDF :  22%

91 77 92 78 95 94 93 75

Evolution du taux de secondaire par SAMU de 2014 à 2023

8%

29%
27%

27%

30%

32%

24%

18%

5%

27%

24%

32%

26%

12%
12%

17%

10%

20%

30%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

a

a

a

a

a

a

a

a

75
77

78
91

92
93

94
95 19

SCA ST+ <24H primaires 
+ secondaires



Rapports et recherche scientifique05

Évolution en IDF Par SAMU en 2022

20

Taux d'appel direct (par le patient) des SCA ST+ <12h au SAMU

SCA ST+ <12H 
primaires 
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Évolution par SAMU de 2014 à 2023 
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Taux d'appel direct (par le patient) des SCA ST+ <12h au SAMU

SCA ST+ <12H 
primaires 
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Taux de SMUR 1er effecteur des SCA ST+ <12h
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Évolution en IDF Par SAMU en 2022

SCA ST+ <12H 
primaires 



Rapports et recherche scientifique05
Taux de SMUR 1er effecteur des SCA ST+ <12h
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SCA ST+ <12H 
primaires 

Évolution par SAMU de 2014 à 2023 
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Délai médian (minutes) début DT-appel direct SAMU des SCA ST+ <12h

24

Évolution en IDF Par SAMU en 2022

SCA ST+ <12H 
primaires 
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Délai médian (minutes) début DT-appel direct SAMU des SCA ST+ <12h
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Évolution par SAMU de 2014 à 2023

SCA ST+ <12H 
primaires 
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Délai médian (minutes) appel SAMU - PEC SMUR des SCA ST+ <12h
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Évolution en IDF Par SAMU en 2022

SCA ST+ <12H 
primaires 
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Délai médian (minutes) appel SAMU - PEC SMUR des SCA ST+ <12h
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Évolution par SAMU de 2014 à 2023 

SCA ST+ <12H 
primaires 
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SCA ST+ <24H 
primaires 
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Taux de thrombolyse en 2023 par SAMU 
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Délai médian prise en charge – Arrivée à l’hôpital (en minutes) 

30

Évolution en IDF par SAMU en 2023 

SCA ST+ <24H 
primaires 



Rapports et recherche scientifique05
Délai médian prise en charge – Arrivée à l’hôpital (en minutes) 

31

Évolution par SAMU de 2014 à 2023 

SCA ST+ <24H 
primaires 

43

60
60

55

45

40

47

50

38.5

52

55
55

43.5

44

48

49

40

45

50

55

60

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

a

a

a

a

a

a

a

a

75
77

78
91

92
93

94
95



Rapports et recherche scientifique05
Délai médian (minutes) arrivée hôpital-ponction des SCA ST+<12h

Tendance

32

Évolution en IDF Par SAMU en 2022

SCA ST+ <12H 
primaires 
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Délai médian (minutes) arrivée hôpital-ponction des SCA ST+<12h
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Évolution par SAMU de 2014 à 2023

SCA ST+ <12H 
primaires 
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Taux d’orientation directe en CCIC des ATL Ire pour les SCA ST+<12H
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Évolution en IDF Par SAMU en 2022

SCA ST+ <12H 
primaires 
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Délai médian ponction – passage du guide (en minutes) 
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Évolution en IDF Par SAMU en 2024

SCA ST+ <24H 
primaires 
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Délai médian ponction – passage du guide (en minutes) 
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Évolution par SAMU de 2014 à 2023 

SCA ST+ <24H 
primaires 
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Service de prise en charge des 328 
patients secondaires en 2022 en IDF 
(NA = 5)

Service contacté des 293 patients avant 
leur prise en charge au SAU en 2022 en 
IDF  (NA = 37)

Mode d'arrivée au SAU des 293 patients 
secondaires en 2022 en IDF (NA = 40)

SCA ST+ <24H 
primaires 
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Délais médians douleur thoracique - Appel SAMU : comparaison primaire vs secondaire en 2022

Prise en charge primaire (N=984)

54 min (N = 867)

Prise en charge en secondaire - Délais total et intermédiaires (N=328)

254 min (N = 244)

146.5 min (N = 178)

179.5 min (N = 164)

63 min (N = 179)

13 min (N = 160)

32 min (N = 166)

Définition du délai 
d’appel en fonction du 
type de PEC

Primaire : Douleur 
thoracique – Appel 
SAMU 

Secondaire : Douleur 
thoracique – Appel 
SAMU par 
l’établissement 
d’accueil 

Douleur thoracique Appel SAMU

Douleur thoracique Appel SAMU par l’ESArrivée SAU ECG qualifiant

SCA ST+ <24H 
primaires 
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Définition du délai de 
PEC en fonction du 
type de PEC

Primaire : Douleur 
thoracique – Prise en 
charge SMUR

Secondaire : Douleur 
thoracique – ECG 
qualifiant

Douleur thoracique

Douleur thoracique ECG qualifiant

PEC SMUR

Délai douleur thoracique : comparaison primaire vs secondaire en 2022

Prise en charge primaire (N=984)

91 min (N = 904)

Prise en charge en secondaire (N=328)

179.5 min (N = 164)

SCA ST+ <24H 
primaires 
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ou questions sur 
ces résultats ? 
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Frédéric Lapostolle 1, Aurélie Loyeau 2, Yasmine Beggaz 3, Thévy Boche 4, Virginie Pires 5, Gaëlle Le Bail 6, Lionel 
Lamhaut 7, Benoît Simon 8, François Dupas 9, Alexandre Allonneau 10, Jean-Michel Juliard 11, Hakim Benamer 12, Sarah 
Tepper 3, Sophie Bataille 13, Yves Lambert 14

Emergencias. 2021 Jun;33(3):181-186.

Répartition nycthémérale du délai d’alerte en fonction de 
l’heure de survenue de la douleur des hommes et des 
femmes

Taux de décision et délai d’alerte en fonction du 
moment de survenue de la douleur thoracique des 
hommes et des femmes
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Congrès de l’information 

médicale  
20-21 mars 2025 à Nancy 

Sujet : Survie à cinq ans d’une cohorte 

d’Infarctus aigus du Myocarde (IDM) –

Parcours-IDM

Congrès Urgences 
5-6-7 juin 2025 à Paris

Sujets 

• Risque de réhospitalisation d’une cohorte 

d’Infarctus aigus du Myocarde (Parcours-

IDM)

• Impact de l’assouplissements des délais 

dans les recommandations de 2017 sur la 

cinétique de prise en charge 

préhospitalière des SCA ST+. Etude 

RELAX-SCA (e-MUST)
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https://eds-cardiologie.sante-idf.fr/eds-cardiologie/
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Organisation avec SMUR Connect
06 Perspectives

Application web EDS 

urgence-cardio

Application web EDS 

urgence-cardio

Dossier de 
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Informatique 

embarquée 

(module e-MUST)

BDD SMUR 

connect

Base e-MUST Complétion/

correction
ReportingPrise en charge 

IDM

Base e-MUST

Récupération 

des donnés 

e-MUST via 

connecteurs 
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