
Thrombolyse
des STEMI?





RENAU





Délai porte à porte : Délai entre le moment ou l’urgentiste peut fibrinolyser et l’arrivee devant le cath -ab
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RENAU

STEMI aigus                                       (2009-2018) 7082 patients

STEMI aigues sans FV à la PEC 6781 (95%)

STEMI aigus sans FV à la PEC avec délai de PEC < 3h 4756/6781 (70%)

STEMI aigus sans FV à la PEC avec délai de PEC < 3h éligible à la 

Fibrinolyse

4417/4756 (93%)

- Fibrinolyse 1289/4417 (30%)

- PPCI 2850/4417 (65%)

- Pas de reperfusion 278/4417 (5%)



Critères de non éligibilité à la Fibrinolyse 339/4756 (7%)

- Contre-indications 151

- Recherche clinique : MIMI, Euromax, Stream… 29

- Reperfusion 20

- Mauvais état général 48

- Doute diagnostic 54

- Autre 37



RENAU

STEMI aigus                                       (2009-2018) 7082 patients

STEMI aigues sans FV à la PEC 6781 (95%)

STEMI aigus sans FV à la PEC avec délai de PEC < 3h 4756/6781 (70%)

STEMI aigus sans FV à la PEC avec délai de PEC < 3h éligible à la 

Fibrinolyse

4417/4756 (93%)

- Fibrinolyse 1289/4417 (30%)

- PPCI 2850/4417 (65%)

- Pas de reperfusion 278/4417 (5%)



STEMI aigus sans FV à la PEC avec 

delai de PEC < 3h avec PPCI

2850 patients

STEMI aigus sans FV à la PEC avec 

délai de PEC < 3h avec PPCI avec 

délai connus

2753/2830 (97%)

Délai PEC – PPCI > 100 mn 632/2753 (23%)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

29% 21% 30% 26% 22% 23% 20% 27% 19% 18% 23%

Délai PEC – PPCI > 100 mn 





2942 patients SSTEMI <12 h : 

72% PPCI  � 39% des PPCI > 120 mn.
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Wincor : 2003-2012 (1489 patients) : 
51 femmes de moins de 45 ans et 93 hommes 
appariés sur âge et date de PEC

51 femmes 93 hommes p

Dissections 

coronaires

22% 3% 0.003

Recidive

intrahospitaliere

15% 1% 0.01





RESUCOR 2002-2017 10 000 patients

Femmes 2300

Femmes < 60 ans 600

Femmes < 60 ans thrombolysées 241

Femmes < 60 ans thrombolysées 241

Femmes < 60 ans thrombolysées avec coro à 

Annecy

73

Femmes < 60 ans thrombolysées avec coro à 

Annecy et diagnostic de dissection coronaire

11



11 dissections coronaires
8 TIMI 3

3 TIMI <3

2 sans responsabilité 

de la Fibrinolyse

1 avec responsabilité 

possible de la Fibrinolyse

Effet délétère possible d’une fibrinolyse : 

9% des dissections coronaires

1% des patientes de moins de 60 ans thrombolysées



Conclusions :

•Thrombolyse si Cath lab > 1h

•Thrombolyse « même » si femmes jeune.





début douleur

appel

départ

arrivee sur les lieux

ECG qualifiant (FMC)

patient conditionné/tt sur place

patient conditionné ds véhicule

arrivée centre PCI

arrivée devant la salle

patient insallé sur table

ponction

guide dans l’artère coupable

6h30

6h45

6h51

7h04
7h10

TL ou PCI?
A quelle heure arriverait-t-il 
en salle?

Homme 64 ans douleur 
thoracique typique, HTA, Tabac, 
pas de CR  à la TL.
À Cruet (20 km de Chambéry 
majorité autoroute)
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Délai diag-ponction: 80min

-on est dans les délais des reco
ESC (diag-wirecrossing<120’)

-on est limite dans les recos
RENAU (diag-porte salle 55’)

-ce patient aurait pu être dans 
STREAM aussi (mediane diag
ponction stream 77’)
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ESTIMER
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67’(45-98)

10’

diag-ponction: 
77’

Plus de 25% des 
patients avaient leur 
angio primaire avant 
1h…
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