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7 Réception des données de 2022 a 2024
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7 Deladouleur alaprise en charge D primaires +
Type de prise en charge secondares

=== [vOlution du type de prise en charge de 2014 a 2024 (effectifs)
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0oQo  Population

7 De ladouleur alaprise en charge TN prmaires
Type de prise en charge

=== Evolution du taux de primaire par SAMU de 2014 & 2024
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7 De ladouleur alaprise en charge T secondaires
Type de prise en charge

== Evolution du taux de secondaire par SAMU de 2014 & 2024
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Primaires +

7 Deladouleur alaprise en charge aan
Type de prise en charge secondaires

=== Tqux de prise en charge en secondaire en 2024 par SAMU === Tqyux de prise en charge en secondaire en 2024 par SMUR
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Primaires

7 Deladouleur alaprise en charge

iy

Typicité de la douleur

=== [ype de douleur en 2024

[ Douleur atypique
I Douleur typique

= [\ 0lution du type de douleur de 2014 & 2024
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7 Deladouleur alaprise en charge TN primaires
Appel au SAMU

== | cs appelants au SAMU en 2024 (effectifs)
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= [\ 0lution de I'appel au SAMU de 2020 a 2024
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7 De ladouleur alaprise en charge D prmarres
Appel au SAMU

=== Evolution de I'appelant au SAMU de 2020 & 2024 par zone géographique
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De |la douleur a la prise en charge TN primaires
Délais
Q

Délai Début douleur thoracique - Appel au SAMU Délai Appel au SAMU - Prise en charge SMUR

s

Délai Début douleur thoracique - Prise en charge par le SMUR

=== [D¢|ais de |a douleur thoracique & la prise en charge en 2024
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0Q0  Population

7 Deladouleur alaprise en charge TR primaires
Délais

3

=== [De¢lais de la douleur thoracique a la prise en charge en 2024 par zone géographique
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7 Deladouleur alaprise en charge

Délais

mm= Délais appel SAMU - Prise en charge SMUR en 2024 par SMUR
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7 Deladouleur alaprise en charge D primarres
Délais car

Q R

== yO|lution des délais médians de 2014 o 2024
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7 Deladouleur alaprise en charge

Délais

C

== [yoOlution du délais médian Appel SAMU - Prise encharge SMUR de 2014 o 2024
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De la douleur a la prise en charge T pinares

Délais "
Q R
@; Période ON € Periode OFF
SAMU appelé un jour de la semaine entre 7h et 19h SAMU appelé le week-end, un jour férié ou la nuit entre 19h et 7h

=== [Dél|ais médians en fonction de la période en 2024
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0oQo  Population

Sexe et dge
=== Sexe ratio des patients en 2024
I Femmes
I Hommes
= [\ 0lution du pourcentage de femmes de 2014 & 2024
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34 Profil des patients T prmaires
Sexe et age

= Age des patients en 2024
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34 Profil des patients D prmares
Sexe et dge

=== Evolution de I'Gge médian des patients de 2014 & 2024
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3 Profil des patients TP prmarres
Sexe et dge

==\ olution de la distribution des dges chez les hommes == v olution de la distribution des dges chez les femmes
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3 Profil des patients TP prmarres
Facteurs de risques cardio-vasculaires

=== Fqcteurs de risques chez les patients selon le sexe 2024
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3 Profil des patients D prmaires
Facteurs de risques cardio-vasculaires

=== Evolution des facteurs de risques ches les patients de 2020 & 2024
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4 Delaprise en charge ala decision T primaires
Type de décision

== Fyvolution des types de décision de 2014 & 2024
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4 Delaprise en charge & la décision i
Taux de décision

mm= Tqux de décision en 2024 par SAMU = Tqux de décision en 2024 par SMUR (anonymisé)
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4 De laprise en charge ala decision 2 W
Taux de thrombolyse (parmi les patients bénéficiant d'une décision de reperfusion)

m= Tqux de thrombolyse en 2024 par SAMU
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4 Delaprise en charge ala decision T primaires
Taux de thrombolyse (parmi les patients bénéficiant d'une décision de reperfusion

=== Fvolution du taux de thrombolyse par territoire de 2020 a 2024
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4 Delaprise en charge ala decision T primaires
Décision de désobstruction en fonction de I'ége

=== Tqux de décision et type de décision de désobstruction (parmi les patients bénéficiant d'une décision) selon I'dge en 2024
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4 Delaprise en charge ala decision
Décision de désobstruction en fonction de 'ége

== Evolution du taux de décision de désobstruction selon I'ége de 2014 & 2024
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4 Delaprise en charge ala decision
En fonction des délais

[0]0]0)

Population
Primaires

== Evolution du taux de décision de désobstruction selon le délai début douleur thoracique - Appel au SAMU de 2014 a 2024
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4 Delaprise en charge ala decision T prmores
Délais de décision
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4 De laprise en charge ala decision e
Délais de décision
a Prise en charge SMUR - Décision de thrombolyse ‘%\ Thrombolyse
I.I.. < @ ATL primaire
Prise en charge SMUR - Décision d’ATL primaire
3@ Peériode ON € Période OFF
SAMU appelé un jour de la semaine entre 7h et 19h SAMU appelé le week-end, un jour férié ou la nuit entre 19h et 7h

=== Type de décision en fonction de la période ON/OFF en = Dé¢lais de décision en fonction de la période ON/OFF en 2024
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De la prise en charge a la décision rmaes
Délais de décision
a Prise en charge SMUR - Décision de thrombolyse %\ Thrombolyse
l.I.. < @ ATL primaire
Prise en charge SMUR - Décision d’ATL primaire
=== Evolution du délai médian de la prise en charge & la thrombolyse pré-hospitaliere de 2014 & 2024
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4 Delaprise en charge ala décision T prmaires
Traitement médicamenteux administrés au patient

=== Fvolution du taux de patient avec un traitement de fond de 2014 & 2024
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4 Delaprise en charge ala decision T prmares

Traitement médicamenteux administrés au patient

=== Evolution de la prescription de TNT et de bétabloguants de 2014 & 2024
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4 Delaprise en charge ala décision T prmaires
Traitement médicamenteux administrés au patient

=== Evolution de |la prescription d'antalgiques de 2014 & 2024
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4 De laprise en charge ala décision ormaires
Traitement médicamenteux administrés au patient
=== Fvolution de la prescription d'anticoagulants de 2014 & 2024
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4 De laprise en charge ala décision S
Traitement médicamenteux administrés au patient
=== Fyvolution de la prescription d'antiagrégants plaquettaire de 2014 & 2024
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5 De laprise en charge a la reperfusion TN prmaires
Taux de décision

== Fyolution de la destination des patients de 2014 & 2024 === Destination du patient en fonction de la décision en 2024
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5 De laprise en charge a lareperfusion T primaires

Délais
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De la prise en charge a la reperfusion ‘o
Délais
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5 De laprise en charge a lareperfusion

Délais
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=== é|ais de la prise en charge & la reperfusion en 2024 par SMUR
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De |la prise en charge a la reperfusion
Délais

O C+] Je

mm [\ 0lution des délais médians de 2014 ¢ 2024
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De |la prise en charge a la reperfusion

Délais

‘:Q:' Période ON

SAMU appelé un jour de la semaine entre 7h et 19h

28 (4]

Je

C: Période OFF
SAMU appelé le week-end, un jour férié ou la nuit entre 19h et 7h

=== D¢lais médians en fonction de la période en 2024
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6 Elements de gravité et mortalité
Eléements de gravité

0oQo  Population
Primaires

== Fyvolution du taux de patients avec au moins un élément de gravité et type de facteurs de gravité de 2014 a 2024
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Catécholomines =

Insuffisance cardiaque IOT/VC

— RCP+/-CEE Troubles rythme/conduction



0oQo  Population

6 Elements de gravite et mortalité T primaires
Vie sauveées en préhospitalier

= \/ie sauvées en préhospitalier de 2014 & 2024

RCP+/-CEE (ACR)

Déces pré-hosp apres

RCP-+/-CEE 8 1 1 4 1 4 6 3 7 7 3

58 69 55 46 61 67 60 60 65 61 49

Vie fsavvees 88%  99% = 98%  92%  98% = 94%  91% = 95% = 90% = 90% = 94%

Déces pré-hospitaliers

sans RCP+/-CEE ! L 0 2 2 2 2 2 4 0 1

<) 2 1 6 3 6 8 5 1 7 4

Déces pré-hosp Total 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
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6 Elements de gravité et mortalité TN primaires
Mortalité préhospitaliere

=== Fvolution de la mortalité préhospitaliere de 2014 a 2024
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@ ous les patients SCA ST+ < 2H @ SCAST+<2H graves SCA ST+ < 2H pas graves



/ Patients secondaires
Démographie des patients secondaires

m— TOUX de secondairesg;or an
27% (684)

0oQo  Population
Secondaires

24% (590) 25% (650)  25% (633)

22% (542)  22% (583) . 22% (469)  22% (446)

20% (423) 199 (388) 19% (322)
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
== | QUX de femmes par catégorie de prise en charge
; 0 26%
25% 249, 25% 239, 24% ;

9 o 22%  22% 22% 20% 5% 2% 21%

2020 2021 2022



0oQo  Population

/ Patients secondaires T secondaires
Démographie des patients secondaires

=== Evolution de I'ége meédian en fonction du sexe et la prise en charge de 2014 & 2024

— Primaire
-- Secondaire
Femme
Homme
61.5 61.6 — Total
60.4 60.6
59.5
591 g 50 59.1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



0oQo  Population

7 Patients secondaires TN Secondaires
Délais meédians

=== Evolution des délais médians des patients secondaires de 2014 & 2024
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