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CONTEXTE & OBJECTIF

Contexte

• Le délai d'entrée dans la filière de soins est un 
facteur pronostique majeur du SCA ST+

• L'alerte devrait être plus précoce chez les 
patients avec un antécédent personnel de SCA

• Hypothèse peu vérifiée en population

Objectif

Comparer le délai d'appel au SAMU des 
patients avec et sans antécédent de SCA ST+

Délai douleur
→ appel SAMU



MÉTHODES

Population source
Registre e-MUST : SCA ST+ < 24h, Île-de-France, 2014–2018

Appariement registre-SNDS
12 000 patients e-MUST → 11 531 appariés (taux 90%)
Période SNDS : 5 ans avant et 5 ans après l'IDM e-MUST

Identification antécédent IDM
ALD 13 (IDM), ALD 41 et 42 (patients complexes avec 
plusieurs maladies) dans les 5 ans précédant le SCA e-MUST

Exclusions
Transferts secondaires, délai d'appel inconnu, non-appariés

12 000
patients e-MUST

↓ appariement 90%

11 531
appariés SNDS

↓ exclusions

7 595
Patients analysés

391
(5%)

avec ATCD IDM

7 204
(95%)

sans ATCD IDM



RÉSULTATS: 
7 595 patients : 79% hommes, 21% femmes, âge moyen 62 ± 13 ans

Avec antécédent IDM

44 min
médiane [IQR 19,5–122]

Sans antécédent IDM

59 min
médiane [IQR 24–156]

Délais d’appel entre le debut de la  douleur thorassique du patients et l’appel du SAMU 

35

29

Avec ATCD IDM

Sans ATCD IDM p = 0,03

15 min de différence
sur la médiane

+6 points de % d'appel
en moins de 30 min

Appel au SAMU en moins de 30 minutes



CONCLUSION

Les patients avec un antécédent d'IDM appellent plus tôt le SAMU

Délai médian : 44 min vs 59 min (p = 0,01)
35% appellent en < 30 min vs 29% (p = 0,03)

Perspectives

L'éducation thérapeutique de ces patients doit encore être renforcée :
même avec un antécédent, 65% des patients appellent après 30 minutes

Force de l'étude
Appariement registre-SNDS à grande échelle
Identification objective des ATCD via ALD

Limites
ALD  sous-estime possiblement les ATCD
Analyse univariée (âge, sexe non ajustés)



SLIDE SUPPLÉMENTAIRE

Délai d'appel pour une douleur thoracique des patients en fonction d'un antécédent d'IDM (N = 7 595 ; p = 0,01)
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