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Les objectifs de

la reunion
déepartementale
e-MUST




02 Le registre e-MUST et I'EDS urgence-cardio

\ EDS

urgence
cardio

dlle-de-France

} _MI'I'IEI.—.I
\ MIUTSTT
eds de cardio d'idf
Informations concernant les
infarctus du myocarde pris en
charge par les 8 SAMU/39
SMUR et BSPP en IDF

% 45 000 IDM inclus depuis
2003

Autorisation CNIL de
I’'EDS urgence-cardio en
juillet 2021
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Equipes, participants
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Les SAMU/SMUR participants
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Equipes, participants
et partenaires
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0 3 Equipes, participants et partenaires

Al s

@ D Agence Régionale de Santé

{le-de-France eds de cardio d'idf
Comité scientifique GIP Sesan Investigateurs
e-MUST SAMU/SMUR

Dr Sophie Bataille Aurélie Loyeau Fadhila Irbouh
Coordinatrice des registres et Dr Yves Lambert . )
référente cardiologie Responsable du pole Attachée de recherche en
sophie.bataille@ars.sante fr Président du comité Registres et Solutions science des données Médecins
06 76 86 47 63 SEliteVe CHmISs WS référents des SMUR

yl.samu78@wanadoo.fr aurelie.loyeau@sesan.fr fadhila.irbouh@sesan.fr et 'ensemble des

. investigateurs du
Murielle Gagneau 0678 1113 82 06 83 70 95 33 R e e
Responsable du département ot-Marne
DEIB €L ClieisE CRggliy Alper Ayaz Francois Chassaing
murielle.gagneau@ars.sante.fr Dr Syrine Jaouani - L
Chef de projet data Data scientist

Référente e-MUST pour le ) )
Julie Grenet SAMU 77 Alperayaz@sesan.fr Francois.chassaing@sesan.fr
Référente urgence S :
julie.grenet@ars.sante.fr =yTIejaouall= IY Adresse e-mail projet :

gargouri@ghsif.fr /N d diologie-idf f

\_ ) U ) eds-cardiologie-idf@sesan.fr \_ )

Réunion départementale 77 e-MUST -12/05/2025


mailto:sophie.bataille@ars.sante.fr
mailto:Murielle.gagneau@ars.sante.fr
mailto:aurelie.loyeau@sesan.fr
mailto:fadhila.irbouh@sesan.fr
mailto:Alper.ayaz@sesan.fr
mailto:Francois.chassaing@sesan.fr
mailto:yl.samu78@wanadoo.fr
mailto:syrine.jaouani-gargouri@ghsif.fr
mailto:Julie.grenet@ars.sante.fr

04 Application web de saisie et de restitution des données

Sécurité des données

* Données transitent sur
hébergeur agréé
données de santé

* Acceés authentification
forte

=7/ Résultats automatiques
et instantanés
Tout est interne a

I'application (saisie,
contrdles, reporting, ...)

Réunion départementale 77 e-MUST
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04 Application web de saisie et de restitution des données

Démo

eds-cardiologie-idf@sesan.fr

https://eds-cardiologie.sante-idf.fr
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Des remarques

ou questions ?
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Rapports et recherche scientifique

Rapports annuels

Mz Rapports disponibles sur le site sur le site web de 'EDS urgence-cardio

https://urgence-cardio.sante-idf.fr

Péle Registres & Solutions Métiers - Département Traitement de linformation | GIP SESAN

eds de cardio d'idf

}_m_nn
‘\\Mmuu \

o

EDS
urgence
cardio

dille-de-France

Présentation des résultats

2023

Basse de données e-MUST

Recueil prospectif des infarctus du myocarde aigus
évoluant depuis moins de 24h pris en charge par les
SAMU/SMUR en lle-de-France
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Population
SCA ST+ <24H

Rapports et recherche scientifique primaires +

] secondaires
Extraits des rapports annuels

Exhaustivité régionale (au 12 mai 2025)

2496 2570 2578 2566 2544 2572

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

2186 2102 2134
1780

1325

Recueil des données dans le 77 (au 12 mai 2025)

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 n 0 130 0 0
MEAUX 80 63 57 57 39 12 15 12 1 32 16 0
MELUN 139_ 123 97 106 129 122 137_ 79 N 0
MONTEREAU 9 3 7 10 n 15 24 13 22 0 0 0
NEMOURS 14 6 8 14 15 19 10 15 14 0 0 0
PROVINS 4 23 28 23 24 27 30 21 32 13 0
12
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| ]
iﬁ Population

SCA ST+ <24H

(] ( ]
0 5 Rapports et recherche scientifique e
Extraits des rapports annuels
Sexe ratio des patients en 2024
. Femmes
I Hommes
Evolution du pourcentage de femmes de 2014 a 2024
100%
75%
50%
22% 22% 21% 22% 23% 22% 22% 23% 22% 22% 23%
A ® —o———o———o- =0 —0———— —0- -0
0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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iii Population
Rapports et recherche scientifique S04 5T <24

Extraits des rapports annuels

Age des patients en 2024

796
719
69.9 684
60.5 596 61.6
513 533
[ ]
[ ) [ J
Femmes Hommes Total
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ﬁi Population
Rapports et recherche scientifique SCA ST+ <24H

primaires
Extraits des rapports annuels

Evolution de I'Gge médian des patients de 2014 a 2024
75

70

65

615 61.7 614 616 618 616

=9 ® —%

60 M - *3* /P\’\.
2.3

55

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Femmes @ Hommes @ Total
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iii Population
e (]
Rapports et recherche scientifique S04 5T <24
Extraits des rapports annuels

Facteurs de risques chez les patients selon le sexe 2024

58%

52% 54%
41%
37%
34%
28% 28%
25% 26% : 9
()
[v)
2% 99, 19% 20% 199
o 15% 14% 4%
10% 9% 10%
Y e
Antécédents Antécédents .
' . P o ) ) Aucun Interrogatoire
Tabagisme HTA Surpoids Dyslipidémie Diabete coronariens coronariens L " :
bersonnels Familiaux antécédent impossible

. Femmes . Hommes . Total
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iii Population
0 5 Rapports et recherche scientifique SCA ST 24

Extraits des rapports annuels

Evolution des facteurs de risques chez les patients de 2020 & 2024

55%

52%
(550) (542)

42% 41%

(727) (426)
40%
290 26%
26% °
(497) 0 23% 70
25 (279) 0%
(40 (355") 19% 189, 19%
20% (197)(315) 0D 140, 14%
(240) 141 8% 10%
(146) (103)
1% 1%
(14) (13)
O% [ pee—y |
Antécédents Antécédents :
. . . . . I ; Aucun Interrogatoire
Tabagisme HTA Dyslipidémie Surpoids Cgé?s%onrrlleerl‘ss Diabete c%gonzmﬁigizs antéeddent impossible
© 2020 [ 2021 [ 2022 [ 2023 [ 2024 17
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[ ]
iﬁ Population
SCA ST+ <24H primaires

O 5 Rapports et recherche scientifique  ccondels

Extraits des rapports annuels

Evolution du type de prise en charge de 2014 & 2023 en ile-de-France

2017 2018 2019 2020 2021 2022 202¢€

100%

75%

50%

25%

0%
2014 2015 2016

I Prise en charge secondaire [ Prise en charge primaire
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05

@ Taux de prise en charge en secondaire en 2023

Rapports et recherche scientifique

Extraits des rapports annuels

par SAMU

32%

91

L 20%

12% 12%

10%

59 8%

77 92 78 95 94 93 75
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2014 2015 2016

| ]
iﬁ Population

SCA ST+ <24H primaires
+ secondaires

@D Evolution du taux de secondaire par SAMU de 2014 & 2023

2019 2020 2021 2022 2023

19



05

Extraits des rapports annuels

Rapports et recherche scientifique

e ® .

'ﬁ Population
SCA ST+ <12H
primaires

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

@ Evolution en IDF

100%
oA
endance signif; e : 84%
75% (Meative 4 la hausse P N2 °
77%
50%
25%

0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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@D Par SAMU en 2022

100%

0% 90% 2%

77

75%

50%

25%

0%

95 92

91 75
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Rapports et recherche scientifique

Extraits des rapports annuels

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

@ Evolution par SAMU de 2014 & 2023

90 9 88 %
86 %
80 Nf
4 %
70 NC— 2%

VN

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

275278292294
a/7/7a91a93a95
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T¥7T Population
SCA ST+ <12H
primaires
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*®e :
T¥7T Population
SCA ST+ <12H

0 5 Rapports et recherche scientifique s

Extraits des rapports annuels

Taux de SMUR 1er effecteur des SCA ST+ <12h

@ Evolution en IDF

100%

75%

50%

25%

0%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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@» Par SAMU en 2022
100%

89 %

75%

-------- JM_

48 %
50% 45 %
42 %
) I I I
%
0 92 75 78
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Rapports et recherche scientifique

Extraits des rapports annuels

Taux de SMUR 1er effecteur des SCA ST+ <12h

@ Evolution par SAMU de 2014 & 2023

58 %
61 %
X586 %

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

a/5278292a94
277291293295
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T¥7T Population
SCA ST+ <12H
primaires
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*®e .
T¥7T Population

Rapports et recherche scientifique SCA ST+ <12H

primaires
Extraits des rapports annuels
Délai médian (minutes) début DT-appel direct SAMU des SCA ST+ <12h
@ Evolution en IDF @ Par SAMU en 2022
80
3 ”
L Y 70
60
e 50 @ Meiane IDF 2022
“““““ OO0 e
) . ©
20
10
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ° o5 91 75 92 93 78 94 77
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i" Population
Rapports et recherche scientifique ST i

Extraits des rapports annuels

Délai médian (minutes) début DT-appel direct SAMU des SCA ST+ <12h

@D Evolution par SAMU de 2014 & 2023

70

55. 5J

45 \45

42

/\\//\

60

40

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

75478492494
=77a914a93a95
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ﬁi Population
Rapports et recherche scientifique SCA ST+ <12H

primaires
Extraits des rapports annuels

Délai médian (minutes) appel SAMU - PEC SMUR des SCA ST+ <12h

G Evolution en IDF @» Par SAMU en 2022

30 35

: © Q
e édiane IDF 2022
5 @ @- 27 minutes

B

15

20

10
10

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 25 o4 9 93 o5 - o1 -8
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*®e .
T¥7T Population

Rapports et recherche scientifique ST i

Extraits des rapports annuels

Délai médian (minutes) appel SAMU - PEC SMUR des SCA ST+ <12h

@D Evolution par SAMU de 2014 a 2023

35
30
25

20

15
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=75278292+94
77291293295
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iii Population
Rapports et recherche scientifique S04 5T <24

Extraits des rapports annuels

@ Evolution des types de décision de 2014 & 2023

95% 94%

91%

@ Taux de décision en 2023 par SAMU
81%

%
93 77

" Pas de décision [l ATL primaire Thrombolyse 28
Réunion départementale 77 e-MUST -12/05/2025

78%

I |
94

92

% 6% 5% 3% 4%

70 Yo 70 %
75 78 95 91
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iﬁ Population
Rapports et recherche scientifique S04 5T <24

Extraits des rapports annuels

@D Taux de thrombolyse en 2023 par SAMU

5%

2%

Moyenne IDF :
1%

0% 0% 0% 0% 0%

78 77 N 75 92 93 94 95
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ﬁi Population
Rapports et recherche scientifique SCA ST+ <24H

primaires
Extraits des rapports annuels

Délai médian prise en charge - Arrivée a I’hépital (en minutes)

@ Evolution en IDF @ par SAMU en 2023
55 60 @ @
‘ v 2 © o

- Q0
52 40 @

51
50 50

- 30
49 -
48
47 10
46
0
45 75 77 78 91 92 93 94 95

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Rapports et recherche scientifique

Extraits des rapports annuels

Délai médian prise en charge - Arrivée a I’hépital (en minutes)

@ Evolution par SAMU de 2014 & 2023

60 60

o
.

45

40 a0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= 757829294
77291293295
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2021

>
\4_9
4
38.5
2022 2023

09 .

T¥7T Population
SCA ST+ <24H
primaires
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*®e .
T¥7T Population
SCA ST+ <12H

Rapports et recherche scientifique e

Extraits des rapports annuels

Délai médian (minutes) arrivée hdpital-ponction des SCA ST+<12h

@ Evolution en IDF

Tendance significative 3 baisse p-value g3 o
- 03
20 21 :
19

15

10

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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@» Par SAMU en 2022

2 (25
20 ‘_ _@ I"@e IDF 2022

19 minutes

91 75 92 94 77 78 93 95

32



Rapports et recherche scientifique

Extraits des rapports annuels

Délai médian (minutes) arrivée hdpital-ponction des SCA ST+<12h

@D Evolution par SAMU de 2014 & 2023

275

<

25.0 >

225

20.0 90

17.5
N\

16.5

15.0 15
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

275478292494
a/7a91a293a95
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'ﬁ Population
O 5 Rapports et recherche scientifique 560 6o <l

Extraits des rapports annuels

Taux d’orientation directe en CCIC des ATL Ire pour les SCA ST+<12H

@ Evolution en IDF @» Par SAMU en 2022
100% 96 % 96 % 97 % 97 % 98 % 98 % 2
100% ndance s|°‘\i\ca\’tlve a la hausse pyalue : 0 586 ;
%% o 94%

75%

50%

25%
0%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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18
16
14
12
10

o N b~ OO O

Rapports et recherche scientifique

Extraits des rapports annuels

Délai médian ponction - passage du guide (en minutes)

@ Evolution en IDF

13 13

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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@D Par SAMU en 2024

16
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12

10

75

77

78

o0

91

92

09 .
T¥7T Population

93

SCA ST+ <24H

primaires

94

95
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Rapports et recherche scientifique

Extraits des rapports annuels
Délai médian ponction - passage du guide (en minutes)

@D Evolution par SAMU de 2014 a 2023

16

/\ 13
/X\Y ~I~_1/ |

12 12 /

7 IS

10

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= 7557829294
77291293295
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SCA ST+ <24H
primaires

36



[ ]
i'i Population
SCA ST+ <24H
primaires

Rapports et recherche scientifique

Extraits des rapports annuels

@D Evolution du taux de patients avec au moins un élément de gravité et type de facteurs de gravité de

20%

15%

2014 & 2024

17%
16%

1%

17%

10%

17%

17%

10%

17%

10%

18%
17% 17%
(]
16%

15%

1%

10% — 2% 0%
i 8% 8% 8% 8%
0,
77 M
- 3% 3% 2% 3% Y
@% 70}')‘ - 2% 2% 2% 2% 2./"
0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
- Catécholamines == Insuffisance cardiaque |OT/VC === RCP+/-CEE - Troubles rythme/conduction
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T3 Population
Rapports et recherche scientifique S04 5T <24

Extraits des rapports annuels

Service de prise en charge des 328 Service contacté des 293 patients avant Mode d'arrivée au SAU des 293 patients
patients secondaires en 2022 en IDF leur prise en charge au SAU en 2022 en secondaires en 2022 en IDF (NA = 40)
(NA = 5) IDF (NA =37)
100% 293 100% 100%
(90.7%)
75% 75% 162 75% 167
(63.3%) (66%)
50% 50% 50%
66 68
25.8% 26.9%
25% 25% ( ) > 25% ( )
1 8 3 3 (4165;7) (9.4%) 4 (5137) \
%) (2.5%) (0.9%) (0.9%) ‘+6% (1.6%) 7% .
- (0.3%) (0.9%) (0.9%) 0% b (1.2%)
B sAau [ uHCD Méed/Chir M samMu ] Pompiers [ Propres moyens ] Ambulance
Réa usIC Autre Médecin | Aucun VSAV SMUR
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*®e .
T¥7T Population

Rapports et recherche scientifique S04 5T <24
Extraits des rapports annuels

== Délais médians douleur thoracique - Appel SAMU : comparaison primaire vs secondaire en 2022

délai
d’appel I Prise en charge primaire (N=984)
Douleur thoracique Appel SAMU

Primaire : Douleur ;‘»‘%‘ @
thoracique - Appel | |

SAMU .
54 min (N = 867)

Secondaire : Douleur

thoracique - Appel | Prise en charge en secondaire - Délais total et intermédiaires (N=328)
SAMU par
létablissement Douleur thoracique Arrivée SAU ECG qualifiant Appel SAMU par 'ES

d’accueil -5%‘ ﬂ @
| | | |

254 min (N = 244)

13 min (N = 160)
63 min (N =179)

32 min (N = 166)

39



(3 X .
T¥7T Population
SCA ST+ <24H

Rapports et recherche scientifique e

Extraits des rapports annuels

=== Délai douleur thoracique : comparaison primaire vs secondaire en 2022

délai de
PE
I Prise en charge primaire (N=984)
e © DeullEur Douleu‘r: 2orocique PEC UR
thoracique - Prise en 3%‘

charge SMUR

Secondaire : Douleur 91 min (N = 904)

thoracique - ECG
qualifiant

I Prise en charge en secondaire (N=328)

Douleur thoracique ECG qualifiant

st
I

179.5 min (N = 164)

Réunion départementale 77 e-MUST -12/05/2025
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ces résultats ?
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Rapports et recherche scientifique

Publications scientifiques

Journal of the Spanish Soclety
of Emergency Medicine (SEMES)

Effect of age, gender, and time of day on pain-to-call timesin patients with
acute ST-segment elevation myocardial infarction: the CLOC’AGE study

Frédéric Lapostolle ', Aurélie Loyeau 2, Yasmine Beggaz 3, Thévy Boche 4, Virginie Pires °, Gaélle Le Bailé, Lionel
Lamhaut 7, Benoit Simon & Francois Dupas ?, Alexandre Allonneau °, Jean-Michel Juliard ", Hakim Benamer 2, Sarah

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

Répartition nycthémérale du délai d’alerte en fonction de Taux de décision et délai d’alerte en fonction du

I’heure de survenue de la douleur des hommes et des moment de survenue de la douleur thoracique des
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Rapports et recherche scientifique

Publications scientifiques

Evolution of REperfusion Strategies and impact on mortalityin Old and Very OLD
STEMI patients. The RESOVOLD-e-MUST study

Frédéric Lapostolle’ | Tomislav Petrovic*? |, Brice Moiteaux® , Aurélie Loyeau® , Thévy Boche? , Roger Kadji Kalabang® , Gaélle Le Bail®,
Lionel Lamhaut’ , Marina Lafay® , Francois Dupas? , Marine Scannavino'®, Hakim Benamer™, Sophie Bataille™, Yves Lambert’

Age and Ageing
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Rapports et recherche scientifique
Parcours-IDM Pa rcours

IDM

Parcours des patients ayant fait un IDM aigu en lle-de-France AHa
entre 2014 et 2018 par appariementdes données e-MUST au lle-de-France
SNDS, au sein du Health Data Hub

Prise en charge
post-hospitaliere et
devenir des patients

Prise en charge preé-
hospitaliere des infarctus du
myocarde par les SAMU/SMUR
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I .

Prise en charge
hospitaliere des patients
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Rapports et recherche scientifique

Parcours-IDM

Calculs d’indicateurs et analyses pour mieux comprendre,
évaluer, anticiper et prévenirl'IDM aigu

ﬁis Objectifs du Objectifsde

HDH Parcours IDM
— FDR vasculaire | antécédents coronaires et leur prise en charge, jusqu’a

Améliorer le systéme de Evaluer le parcours de la
5 ans avant I'événement « IDM aigu »

santé en traitant et maladie ischémique
croisant un grand chronique des patients — consommations de soins pré et post-hospitaliéres, complications
volume de données ayant fait un IDM associées et ré-hospitalisations jusqu’a 5 ans aprés I'IDM aigu

— Mortalité a 3 mois, a1an et jusqu’a 5 ans apres I'IDM aigu ainsi que les
facteurs de risque associés

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Rapports et recherche scientifique

Parcours-IDM

Exemples de questions

= Est-ce que la rapidité de traitement de I'IDM diminue la mortalité a 5
ans et la morbidité a 5 ans ?

= Est que la gravité de I'IDM améliore I'observance thérapeutique ?
= Est-ce que la présence de facteurs de risques vasculaires influe sur la

rapidité de I'appel au SAMU en cas de douleur thoracique ou sur
I'appel au SAMU directement par le patient ?
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Congres Urgences
@ [ ] [ ] o e A=) 00 ~ .
Valorisation scientifique 5-6-7 juin 2025 a Paris
Participation aux congres

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

Y 4 2
prehospitaliere des SCA ST+. Etude
RELAX-SCA (e-MUST)
Congres de I'information /\
médicale N \

20-21 mars 2025 & Nancy 1 )‘
d T

Societe Frangalse de

:Qdecme d'Urgence

Sujet : Survie a cing ans d'une cohorte
d’Infarctus aigus du Myocarde (IDM) —
Parcours-IDM



O 6 Perspectives

SMUR

Connect = SI SMUR Connect ¢ Récupération des Projet Parcours-IDM
(Informatique embarquée) données hospitaliéres Pérénisation

* Phase de test avec des * Création d'un outil de * Bascule et appariement de
SMUR pilote (GHT NOVO + récupération des nouyelles données chaque
Beaumont) d’avril a juin données e-MUST aupres année
2025 des centres de ] . o

cardiologie * Intégration des indicateurs

* Lancement régional interventionnelle calculés %,;1 partir dglla base
septembre 2025 coronaire de données appariée sur le

tableau de bord e-MUST

*+ Modules REAC et e-MUST (Automatisation)

intégrés dans l'application . S
» Articles scientifiques

« Adaptation de la (Prédiction par IA)
plateforme web de saisie e-
MUST
- J G J G J
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https://eds-cardiologie.sante-idf.fr/eds-cardiologie/

0 6 Perspectives

Organisation avec SMUR Connect

Aujourd’hui
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Des remarques

ou questions ?
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