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Introduction

Reperfusion

➢Un objectif: la reperfusion rapide

➢Deux stratégies
➢ L'angioplastie primaire

➢ La méthode de référence
➢Accessibilité non immédiate en pré-hospitalier

➢ La thrombolyse médicamenteuse
➢ L'alternative thérapeutique
➢Un grand risque hémorragique



Introduction

Recommendations ESC : 120 min

Recommandations RENAU : 60 min
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Recommandations européennes
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Recommandations régionales



Introduction

Source : Danchin et al. European Heart Journal. 2019

En pratique



Introduction

Dans notre réseau

→ Diminution de la thrombolyse dans le réseau

→ Arrivées en salle de coronarographie hors délais 23%



Introduction

Dans notre réseau

Source : Caullery B. IDM ST+, impact de l'éloignement de la salle de coronarographie

→ Un travail récent sur l'impact de l'éloignement
→ 310 patients pris en charge au CH de Chambéry



Introduction

Dans notre réseau

Source : Caullery B. IDM ST+, impact de l'éloignement de la salle de coronarographie

→ Stratégie d'angioplastie primaire souvent mise à défaut par mésestimation du 
temps de trajet.
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Dans notre réseau

Source : Caullery B. IDM ST+, impact de l'éloignement de la salle de coronarographie

→ Les MCS efficaces pour la réalisation de la thrombolyse.
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Objectifs

Déterminer les facteurs augmentant les délais de prise en charge
→ Facteurs cliniques
→ Facteurs organisationnels

Quel impact sur le risque d’arriver hors-délai ?



Matériel et méthode

Population

La base de données du RESURCOR
→ registre prospectif

Critères d'inclusions
→ SCA ST +
→ Pris en charge en 2018
→ Symptômes < 3h
→ Pré hospitalier

Critères d'exclusions
→ ACR
→ Thrombolysés
→ Héliportés
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Résultats

La population



Résultats

Facteurs patients
→ ATCD coronariens
→ Type d’infarctus
→ Sexe?

Facteurs systèmes
→ Type de lieu
→ SMUR hors centre de 

coronarographie
→ Vecteur de transport



fRecommandations RENAU : 60 min

Départ des 
lieux

Arrivée à 
l’hôpital

Ponction Revascularisation

10 

min

ECGArrivée sur les 
lieux (PCM)

Recommandations ESC : 120 min

PCM-depart des lieux

Hôpital -ponction

Départ des lieux- hôpital

PCM-ponction objectif 100 min

Matériel et méthode

Estimé à 
20 min



Résultats

L'analyse par sous délais

> PCM-départ des lieux
Age ≥ 75 ans
Sexe féminin
Domicile en étage

> Départ des lieux-hôpital
Maison individuelle
Transport VSAV
SMUR non centre de 
coronarographie

> Hôpital-ponction
Infarctus inférieur non étendu
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Résultats

Cut off
o 20 min départ des lieux hôpital
o 20 min hôpital ponction

Spécificité > 0,95 pour Via Michelin® : 40 min



Résultats

Analyse multivariée



Limites

Limites

o Une étude rétrospective observationnelle

o Un mode de recueil déclaratif

o De nombreuses exclusions.
→ Héliportés



Conclusion = TAKE HOME MESSAGE

Take Home message

Attention aux délais de prise en charge chez les femmes.

Infarctus inférieur non étendu, un piège diagnostique

Délai hôpital ponction < 20 minutes : un objectif

Délai Viamichelin® ≥ 40minutes : discuter la thrombolyse?


