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Appli web cardio

Appli web cardio
EDS Cardiologie

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

Saisie Contrôle qualité 
des données

Restitution de 
résultats

•

•

Application web de saisie et de restitution des données 04
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Rapports disponibles sur le site sur le site web de l’EDS urgence-cardio  

https://urgence-cardio.sante-idf.fr/e-must.html  

11

https://urgence-cardio.sante-idf.fr/e-must.html


Rapports et recherche scientifique05

12

Recueil des données dans le 91 (au août 2025)

Exhaustivité régionale (au 10 mars 2025) 

2496 2570 2578 2566 2544 2572

2185 2077 2093

1669

1245

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

SCA ST+ <24H 
primaires + 
secondaires

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

ARPAJON 14 24 31 17 33 31 33 42 51 43 46 23

CORBEIL 145 179 159 156 146 167 165 121 159 171 157 90

ETAMPES 12 12 15 23 24 24 14 22 27 23 0 0

JUVISY 39 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

LONGJUMEAU 52 36 43 48 46 42 38 0 33 39 33 25

ORSAY 22 24 42 25 33 34 38 22 32 18 17 1
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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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+ secondaires
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Taux de prise en charge en secondaire en 2023 
par SAMU 
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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 département
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Taux d'appel direct (par le patient) des SCA ST+ <12h au SAMU
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Taux de SMUR 1er effecteur des SCA ST+ <12h
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Évolution en IDF Par SAMU en 2023

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

23

Évolution par département 

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 en IDF Par SAMU en 2023

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 département 

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 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 par département

SCA ST+ <12H 
primaires 
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Taux de thrombolyse en 2023 par SAMU 
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SCA ST+ <24H 
primaires 

Evolution du taux de décision par département 
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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 
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Délai médian prise en charge – Arrivée à l’hôpital (en minutes) 
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Évolution en IDF

SCA ST+ <24H 
primaires 
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Délai médian (minutes) arrivée hôpital-ponction des SCA ST+<12h

32

Évolution en IDF Par SAMU en 2023

SCA ST+ <12H 
primaires 
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Délai médian (minutes) arrivée hôpital-ponction des SCA ST+<12h
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Évolution par département 

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 2023

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

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 



Rapports et recherche scientifique05
Délai médian ponction – passage du guide (en minutes) 
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Évolution par département 

SCA ST+ <24H 
primaires 
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Service de prise en charge des 
328 patients secondaires en 2023 
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 2023

Prise en charge primaire (N=1505)

56 min (N = 1335)

Prise en charge en secondaire - Délais total et intermédiaires (N=405)

256 min (N = 289)

168 min (N = 228)

191 min (N = 228)

53 min (N = 238)

12 min (N = 223)

31 min (N = 238)

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 2023

Prise en charge primaire (N=1505)

88.5 min (N = 1404)

Prise en charge en secondaire (N=405)

191 min (N = 228)

SCA ST+ <24H 
primaires 
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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
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Organisation avec SMUR Connect
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