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Procédure thrombolyse
Prise en charge du SCA ST+ par lesMCS

» Depuis 2002, efficacite MCS reconnue pou T
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European Heart Journal 2014 : délai reperfusion REseau Nord-Alpin des Urgences
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Evaluation efforts de formation des équipes SAMU etles MCS
departements 38, 73, 74, 01
pour ameliorer la réalisation de la thrombolysmdgiquée
en amont de l'arrivee du SMUR

Etude descriptive prospective du registre d’intervation des 130 MCS
Réseau MCS Alpes du Nord : 4 SAMU et 13 SMUR
du 1.rdecembre 2017 a¥décembre 2018 (12 mois)
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1933 interventions MCS sur une année

» 361 motifs d’appel cardiologiques (18%)
e 127 suspicions d’ACR (7%)
* 64 SCA ST+ diagnostiqués par M@ént 2 ACR récupérés sans séquelles (CEE)
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« Age moyen : 62,5 ans (36-93)

e« 51 hommes et 13 femmes

e 51 prises en charge le jour et 13 la nuit

« 30 appels déclencheés par le C15 ...

o 34 autodéclenchés par les MCS (53%) qui aleree@tll5
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Caractéristiques des patients
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Prises en charge

« 27 patients ont bénéficié de thrombolyse avant l'arrivé SMUR

dont 2 apres reanimation ACR
e 1 patient : Cl de thrombolyse
« 15 patients proposeés pour angioplastie directéraasfert héliportée

e 17 débuts de procedure thrombolyse avant l'arriieEMUR
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Caractéeristiques des MCS

o 25 des 130 MCS du réseau ont réalisé une thrombelyr ces 12 mois
« Age moyen de ces MCS : 47 ans (29 — 68)

 Moyenne d’ancienneté dans le réseau : 7 ans (2— 15)

15 MCS ont moins de 5 ans d’engagement (et dedtom)

« 16 MCS hommes et 9 femmes, dont 2 ont fait cha@uheombolyses

(29 et 31 ans)
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Conclusion

« Réseau MCS améliore I'activation de la filiere SER% de ces
patients ont eu un contact initial avec le MCS)

 Lathrombolyse réalisée précocement aprés 'EQ@asat, et avant
I'arrivée du SMUR justifie la dotation des MCS e@nEctéplase

* Le profil des MCS qui ont réalisé une thrombolgsele reflet
homogene de leur répartition quelque soit leur &gee, ancienneté
d’engagement et de formation
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