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Attentes - objectifs

Obtenir des données fiables et exhaustives sur
Les délais et parcours pré-hospitaliers des SCA ST+ <24H
(Registre SCA ST+, commande spécifique de 'ARS)

L'activité de coronarographie et d’angioplastie coronaire
(Registre des procédures)

Le devenir des patients a un an

(Registre Suivi)

- Registre SCA ST+ du CRAC analysé par ’'UREH

- Soutien méthodologique + retour qualité des données recueillies
- Analyse des parcours (dont délais)
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Le registre CRAC SCA ST+

QUi . Tout patient 218a + SCA ST+ <24h + coro/angio en CVL

@145 Metggﬁ%g'? lreflstre CRAC - Sources: patient, fiche
ala francaise SAMU, données dossier
Honforing sursie e medical récupérees sur
A CHRO"&'*"E\a logiciel métier
5I_.Ii§u‘i1 :l.-. - Clinigrid ser\ﬂ.l' sécurisé
CHGBUU es
j => eCRF
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. Famonsaion - - Donnees recueilllies patient,
disie oDigatoire au sein au . . . .
logiciel local CHUTUUFS\:\ / éCRF j[erraln, Ir.ldlcatIOnS,. .
ox | intervention, complications,
e Reine Biante / suivi... (>100 variables)
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ik T - - Controle qualité
St Gatien Audit des centres
cvX / ARC et UREH
— P|I01age_ du regl_syre

Contrdle qualité
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Qualité de la base SCA ST+ 2014

- Exhaustivité
- Données Patients > 96 % ; cohérence 90% (retours 2 dossiers/centre)
- Données Délais > 99 %
- Déces hospitaliers & date sortie (introduit 03/2015) : 70 %

- Qualité des données
- Monitoring au fil de 'eau 5 centres sur 6

- 2 contrdles qualité standardisés UREH (avant/apres monitoring ARC)
=> corrections

/I\ Réflexe 15 (définition modifiée courant 2014)
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La base SCA ST+ 2014

- 867 patients SCA ST+, validés et analysés en 2014
- Au total, 951 patients inclus mais CHRO retiré

Taux de SCA ST+
pour 100 000 habitants
(population 2010)
<20
[CJrzo0:35(
[C0r35:50(

(I [50:65(
Il - 65

A 3,8 7% de codes

—‘ ‘ postaux manquants

L 3
 Cartographie des Taux de SCA ST+ /100 000 hab,
par lieu d’appel, région CVL 2014
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LES PATIENTS



Profil des Patients
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89 % des patients ont au moins 1
facteur de risque

Surpoids
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13,2%
11,5%

Tout ATCD coronariens

ATC
IDM

Patho. vasc. périphérique

Tout AVC

AVC ischémique ou AIT

Antécédents
personnels

AVC sans précision

Pontage aorto-coronaire . 1,3%
Insuffisance rénale . 1,2%
AVC hémorragique 0.1%

Facteurs de risque et antécédents, SCA ST+ 2014
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Profil des patients
Selon le centre

CL Oréliance CH Chartres CH Bourges CL St Gatien CHRU Tours

Age moyen 62,1 63,2 64,1 65,1 63,6 63,6
Age moyen 59,2 60,1 61,6 64,2 60,1 60,9
Hommes
% <40 ans 5% 4% 4% 0% 3% 3%
Age moyen 70,3 70,9 69,6 67,2 716 70,2
Femmes
% <40 ans 0% 0% 2% 4% 1% 2%
Sexe sexe ratio (H/F) 2,8 25 2,2 25 2,3 2.4
Nombre de patients 110 151 274 88 233 856

» Pas de différence d’un centre a l'autre

» Conformes aux données de la littérature :
-sexeratio: 2,4
- age moyen : 64 ans mediane : 63 ans (étendue 18-97 ans)
& femmes 70 ans vs hommes 61 ans
*<40 ans : 3 % des hommes et 2 % des femmes



ACTIVITE DE
REVASCULARISATION
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Activite des centres
Revascularisation : 91 % des patients

Type de revascularisation des SCA ST+ selon les centres

Orelia P . e Bo ge a >. 0
De U € U = = = U U O o
Angioplastie 97 87 % | 130 84% | 246 88 % | 78 8% | 225 96% | 776 90 %
Primaire 71 64 % 127 82 % 217 78 % 78 88 % 217 93 % 710
Secondaire (aprés fibri) 26 23 % 3 2% 29 10% 0 0% 8 3% 66 8%
Coronarographie sans angioplastie 14 13% | 24 16% | 33 12 % 11 12 % 9 4% 91 10 %
seule (Ni angio ni fibri) 9 8% 22 14% 29 0% 10 1% 9 4% 79
aprés fibri 5 5% 2 1% 4 1% 1 1% 0 0% 12 1%
Fibrinolyse 31 28% 5 3% 33 12% 1 1% 8 3% 78 C9%)
taux fibri avec Angio 2aire 84 % 60 % 88 % 0% 100 % 8% )
Total revascularisation par angio ou fibri| 102 92% | 132 86 % | 250 90% | 79 89% | 225 96 % | 788 91 %
TOTAL SCA ST+ <24h avec Coro 111 100 %| 154 100%| 279 100%| 89 100%| 234 100 %| 867 100 %

CL Oréliance
CHRU Tours 111:13%
234; 27%

CH Chartres
154; 18%

CL St Gatien

C
89: 10% H Bourges

279: 32%

Répartition dans les 5 centres
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Type de revascularisation
Par lieu de survenue de la douleur

100% -
Sl P bl § L
80% -
70% -

60% -

i Coronarographie seule

23; | M Revasc par Fibri seule
° Revasc par Angio laire

30% -

20% -

10% -
0% 1 1 1 1 1 1 1 1
18 - Cher 28 - Eure- 36 -Indre 37 - 41 - Loir- 45 - Loiret région CVL ~ Hors

et-Loir Indre-et- et-Cher région CVL
Loire

Taux de fibrinolyse tres variable (de 0 a 25 %)

3 départements avec = 20% de fibrinolyse,
Patient fibrinolysé : distance moyenne du centre CRAC 67 km vs. 34 km

I Revasc par Fibri + Angio 2aire



PARCOURS
PRE-HOSPITALIER

DELAIS douleur - Appel - FMC
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Réflexe 15 : 59 %

Pas de différence selon le I'age, le sexe, les ATCD coronariens;

La géographie n’intervient pas non plus sur I'appel

| N\ définition Appel
1

" Réflexe 15 " Avec Sans
Lieu de survenue de la douleur :
18 - Cher 105 (64 %) 58 (36 %)
28 - Eure-et-Loir 77 (54 %)
36 - Indre 72 (63 %) 42 (37 %)
37 - Indre-et-Loire 136 (60 %) 90 (40 %)
41 - Loir-et-Cher 75 (60 %) 49 (40 %)
45 - Loiret 45 (62 %) 28 (38 %)
Total Région Centre | 498 (59 %) | 344(a1%)
Hors Région Centre | 14(56%) | 1144%)
Age Médiane 63 64
moyenne 63,9 63,5
Sexe Femmes 149 (58 %) 108 (42 %)
Hommes 363 (60 %) 247 (40 %)

Avec ATCD coronariens
Sans ATCD coronariens

74 (64 %)
437 (58 %)

42 (36 %)
313 (42 %)

TOTAL SCA ST+ <24h

512 (59 %)

355 (41 %)




Délais médians pre-hospitaliers
Avec réflexe 15

- Délai médian Douleur- Appel 15 : 46 min (moyenne 1h50)

- Délai médian Appel 15 - EMC : 25 min (moyenne 36 min)

1:42 1:40 n

18 - Cher 28 - Eure- 36 -Indre 37 - Indre- 41-Loir- 45 - Loiret régionCVL  Hors
et-Loir et-Loire  et-Cher région CVL

Avec réflexe 15 : W Douleur-Appel ¥ Appel-FMC ® Douleur-FMC
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Effet du réflexe 15

59% ont appelé le SAMU 41% n’ont pas appelé le SAMU :

Nombre moyen d’intervenants avant Coro : 1,5 Nombre moyen d’intervenants avant Coro : 2

FMC 10 fois plus de SMUR/18, 12 % « urgences » 66 % « urgences » en ler intervenant

1ére admission dans hopital avec Coro = 80 % 1ére admission dans hopital avec Coro = 42 %

59 % des patients suivaient le parcours recommandé 22 % des patients suivaient le parcours recommandé

« transfert SMUR puis Coro » « ler intervenant puis Coro »

Douleur-FMC FMC-Angio primaire
24:00 . - 12:00 1
23:00 1 T —‘7 -
I I I 1l Il I
7:00 T
6:00 T 3:00 T
5:00 2h17
400 2:00 2h
s00 3 Somin
oo 2h23 100 -
1h28
1:00 1
0:00 000 : |
Sans Réflexe 15 Avec Réflexe 15 Sans Réflexe 15 Avec Réflexe 15

+ 1h sans Réflexe 15 + 1/2h sans Reéflexe 15
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Recrutement géographique par centre

Distance
. CL CH CH CL st CHRU
lieu de survenue L ) TOTAL
Oréliance Chartres Bourges Gatien Tours
centre
moins de 25km 29% 39% 34% 63% 41% 39%
entre 25 et 49km 22% 46 % 23% 20% 26 % 28%
50km et plus 50% 15% 43% 17% 34% 33%

120 km | — -

100 km |

80 km _ T

60 km |

48 Im

45 km

40 km _|
35 km 36 km

20 km |
15 km
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Recrutement géographique

Pour chaque centre
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Cartographies (hors CHRO)

Angioplastie primaire

SCA ST+ avec angioplastie primaire
Données Registre CRAC, région Centre-Val de Loire 2014

Indre-et-Loire ®

Distance entre le code postal d'appel
et le centre d'angioplastie le plus proche

[]<25 KEm
1[25-50[Km
[ >= 50 Km

. FMC-Angio primaire <= 2h
@ FMc-Angio primaire > 2h

Oau
() 30
O 15
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Cartographies (hors CHRO)

Fibrinolyse

SCA ST+ avec fibrinolyse
Données Registre CRAC, région Centre-Val de Loire 2014

CH Chartres . '
. Distance entre le code postal d appel

et le centre d'angioplastie le plus proche
Eure-et-Loir ngtop plusp

° [ 125 Km
; [J[25-50[Km
L
Oréliance ® .. - [ >=50Km

Loiret @

Nombre de fibronolyses
par code postal



Délais FMC-Angio Primaire

Selon la distance au centre

12:00:00 T

11:00:00

10:00:00

9:00:00

I I I I Il

4:00 T

3:00 T

2h25
2:00 2h03

B

1:00 T

0:00 I

Moins de 25 km  Entre 25 et 50 km 50 km et plus
n=297 (43%) n=195 (28%) n=196 (29%)
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Transport SMUR Héliporté vs. Terrestre

délai FMC-Angio Primaire

- S - ~ 1 _ [ ~Are 1
Dis: - Moins 25 km Entre 25 et 49 km 50 km et plus n
Do . 1 |
8:00: T
700 1 _ - T A\Variable transport
= transport arrivée
6:00: T Cathlab
+ Pas d’info pour St
Gatien
5:00: 1
4:00: 1
3:00: 1 3h02
2h26 2h20
2:00: 2h0s 1h53
. 1h23
1:00: 1 -
0:00: 1

Héliporté Terrestre ~ Héliporté Terrestre ~  Héliporté Terrestre
n=4 (2%) n=176 (98%) =40 (24%) n=130 (76%) =79 (44%) =101 (56%)

Diminution du délai FMC-Angio avec Transport Heélico seulement pour le département 36
Pas de difféerence délai median FMC-angio Hélico vs Terrestre centre Cathlab d’accueill,
Pas de différence non plus pour délai médian FMC - guide
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Premier Hopital d’accuell

C Op dl d d e DD ;
ORO . ORC oro 957

Avec Réflexe '15' 795 % 205 % 19 17 22
Sans Réflexe '15' 417 % 58,3 % réf*
Département de survenue :
18 - Cher 76,1 % 239 % 2,80 20 38
28 - Eure-et-Loir 71,8 % 28,2 % 2,64 19 36
36 - Indre 27,2 % 72,8 % ref*
37 - Indre-et-Loire 76,1 % 239 % 2,80 21 38
41 - Loir-et-Cher 492 % 50,8 % 1,81 13 26
45 - Loiret 67,1% 329 % 2,47 18 35
Prise en charge :
Angioplastie primaire 88% 71%
Fibrinolyse 4% 18%
Total SCA ST+ <24h 64 % 36 %

* pour le calcul du RR, la référence est la modalité ayant le plus bas taux d'admission dans un ler hopital d'accueil avec coro

* Premier hopital d’accueil avec coro : 2/3 dans cas
» Réflexe 15 : 2 fois plus de chance d’arrivée dans un hépital avec coro

« Département avec centre : plus de chance d’arrivée dans un hépital avec coro
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Premier Hopital d’accuell sans coro (N = 312)
intervenants manquants _____ >IN =3 FMC-Guide=02:38

Hoépital sans coro (n=312)

T -4 FMC-Guide=13:30

samu’
mariquant

- urgence (n=289)
- USIC (n=3)
- services autres (n=17)

n=56
FMC-Guide=04:07

n=226 FMC-Guide=02:40 55%
usIC n=54 —————> Coro n=54 FMC-Guide=08:35
n=256

FMC-Guide=02:57 Dont 6% arrivés aprés une n=4 E— Coro n=4 FMC-Guide=11:58
consultation de ville

12:00 T T

FMC-Angio primaire | Urgences EEX i:mw FMC-Guide=04:27

11.00 T

10:00 T
11 11 11

4:00 A

300
2h52

2:00 2h
. 1h36  90min

1:00 T _

T T
ler hopital d'accueil 1er hdpital d'accueil
SANS CORO AVEC CORO

+ 1h si 1er hépital d’accueil sans coro



Délais médians = Coro

18 - Cher

15h35

28 - Eure-et-Loir

. Douleur-FMC

) FMC-Angioplastie primaire

) FMC-Fibrinolyse 36 - Indre
Fibrinolyse-Angioplastie secondaire

) FMC-1ére revascularisation
(Fibri ou Angioplastie)

15h55

37 - Indre-et-Loire

41 - Loir-et-Cher 3h28

45 - Loiret 3h05

région CVL




FACTEURS ASSOCIES
A UN DELAI PLUS LONG



Facteurs associés délai FMC-Angio laire > 2h

Angioplastie primaire Analyse univariée Analyse multivariée
(N = 710) N % FMC-Guide>2h IC p

<65 ans Facteurs associes a

- ’ 11-2,4 0,01 Al A
°= 59 ans diedl <O allongement délai
Hommes 500 41 % <001 réf
Femmes 210 50 % ‘ 12 [08-19] 0,16 R

- Age 265 ans

Oui 18 50 %
Non 692 44 % 0.7 )
AT arenariens I | - Absence de « Réflexe 15 >
Oui 100 35% 01
Non 609 45 % ‘

18" hopital d’accueil sans coro

Oui 426 32 % 0t | L

<
N 284 61 % (19) 12281 <001 : :
ﬁ Parcours non optimal 22 intervenants

Oui 362 19 % 04 | A2
<

% 6@ 2,6- 10" .
Non 348 0% [26-641 - Lieu de survenue de la douleur :
Avec CORO 489 27 % o | 2 3 fois plus de délai long > 2h

o, < -4 . ,
—5"“ CORO 221 817% (30D nss <10 si département sans coro
<90 min 306 36 % <001
>= 90 min 402 50 % ' NS
Département avec coro 523 35 % =
Département sans coro 172 69 % <10™ @ [2-2,4] <10*
Hors région CVL 15 73 % [2,7-37,3] <107

* "Parcours optimal" = parcours court avec 1 seul intervenant avant la coro
** interaction entre dge et délai douleur-FMC non prise en compte



Facteurs associés délai FMC-Angio laire > 2h

Angioplastie primaire Analyse univariée Analyse multivariée
(N = 710) N % FMC-Guide>2h OR Ic p

<65 ans 37 39% oo | Tf Facteurs associés a

= 65 338 49 % ) 1,6 11-23 0,03 Z H
> 00 ans C.1-23] allongement délai
Hommes 500 41 % <001 réf
Femmes 210 50 % ) 1,2 [0,8-1,9] 0.3
oui 8 50 % . Impact fort de la
Non 692 44 %, geographle
Oui 100 35 % 01 Distance routiere Appel-Coro :
Non 609 45 % '

6 fois plus de délai long > 2h si appel a

Oui 426 32% oe | et 50 km ou plus d’un centre (concerne
Non 284 61% ) 20 [13-31] 0,001 1/3 des SCA)
Oui 362 19 % ot | ,
<

Non 348 70 % ‘ [3-8]  <10-4 Impact d’un parcours non
Avec CORO 489 27 % ot | T optimise

°, < . ’, . .
ol e e |0 TR R Slosplusde délailong - 20 si plus de
<90 min 306 36 % cout 2 intervenants avant Angio Primaire
>= 90 min 402 50 % ' NS
Moins de 25km 297 22% réf
Entre 25 et 49km 195 51 % <10 28\ [18-46] <10*
50km et plus 196 69 % 6,2/ [3,7-104] <10™

* "Parcours optimal" = parcours court avec 1 seul intervenant avant la coro

** interaction entre dge et délai douleur-FMC non prise en compte



SUIVI HOSPITALIER
et SUIVI A UN AN

Exhaustivité des données de suivi 2014

- Remplissage rétrospectif dates sortie et deces hospitaliers
(variables inexistantes initialement)

b Exhaustivité suivi a un an : 65 % (de 42 a 85 % selon le centre)



http://www.google.fr/url?url=http://www.cercledesnageursdepolynesie.pf/attention-cours-annules/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi9hIr8uabKAhWBUxoKHb7-CeoQwW4IGjAC&usg=AFQjCNEUBL66WaJ3otOx8bDuMyRosA-nkw

Suivi hospitalier

Durée meédiane de séjour par type de revascularisation initiale
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CL Oréliance CH Chartres CH Bourges CL St Gatien CHRU Tours TOTAL
Procédure initiale*
(n=97;87%) (n=143;93%) (n=125:45%) (n=43;48%) (n=202;86 %) (n=610;70 %)
Angioplas'rie 6[1-26] 5[0-53] 7 [0 - 104] 8 [0-38] 410 -95] 5[0 -104]
Primaire 6[1-26] 5[0- 53] 7[0 - 104] 80 - 38] 4[0-95] 5[0 - 104]
Secondaire (apres fibri) 6[2-9] 3[2-5] 1[0-12] 4[3-7] 4[0-12]
Coronarographie seule 411-14] 410 - 12] 1[0 - 29] 10 5[1-13] 310 - 29]
TOTAL SCA ST+ <24h 6 [1 - 26] 5[0 - 53] 6 [0 - 104] 8 [0 - 38] 4 [0 - 95] 5[0 - 104]

* 27 ont eu une nouvelle procédure (x angio et x PAC) pendant I'hospitalisation
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Prise en charge médicale
Durant le sejour

- Thérapeutiques associées a la revascularisation

\ %o
Aspirine 785 98%
Anti-agrégant plaquettaire (AAP) 761 95%
Aspirine + AAP 753 947%
Anticoagulants (ACO) 45 6%
Réadaptation cardiaque 262 51%

- Complications hospitalieres : 5%
- Dont 3 % d’événements cardiaques indésirables graves (MACE)

N %
Revasc. non programmée 15 18%
Thrombose intrastent 18 2,1%
Infarctus du myocarde 5 06%

AVC (ischémique ou hémorragique) | 5 0,6%
Hémorragie grave (BARC >= 3) 14 16%
Au moins 1 complication 44 5%
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Suivia l an
N =562
- Prise en charge thérapeutiques

Prise en charge thérapeutique a 1an N %
Aspirine 444 94%
Anti-agrégant plaquettaire (AAP) 246 52%

< 1 mois 7 1%

2 a 3 mois 16 3%

L, 4 a 6 mois 14 3%
Durée bithérapie 7 412 mois 169 36%
> 12 mois 246 53%

Jamais 16 3%

Anticoagulants (ACO) 35 7%

- Complications dans I'année (12%)
- Dont 8 % d’événements cardiaques indésirables graves (MACE)

N %
Revasc. non programmée 19 38%
Revasc. lésion cible 6 22%
Thrombose intrastent 5 10% § /\ Exhaustivité & 1 an = 48%
Infarctus du myocarde 6 12%
AVC 1 02%
Hémorragie grave (BARC >=3) | 9 18%
Au moins 1 complication 32 12%



http://www.google.fr/url?url=http://www.cercledesnageursdepolynesie.pf/attention-cours-annules/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi9hIr8uabKAhWBUxoKHb7-CeoQwW4IGjAC&usg=AFQjCNEUBL66WaJ3otOx8bDuMyRosA-nkw

MORTALITE



Déces
N = 66

DC jour DC . .
o . eae itali délai DC 1 an délai
Procédure initiale examen | Hospitalier , . ) L.
procédure-déces procédure-déces
N o N o médiane [min-max] N o médiane [min-max]
Angioplasfie 12 2% || 26 5% 7 [1-53] 22 5% 150 [4-296]
Primaire 11 2% || 25 5% 7 [1-53] 21 5% 149 [4-296]
Secondaire (apres fibri) | 1 2% 1 3% 4[4-4]
Coronarographie seule 2 3% | 2 4% 6 [5-6] 2 5% 111 [48-174]
TOTAL SCA ST+ <24h 14 2% || 28 5% 6 [1-53] 24 5% 150 [4-296]

- Autre indicateur

- DC 1 mois hors procédure = 4,3 % (N =37)

- Causes deéeces hospitaliers

- 58 % d’origine cardiaque

- 15 % défaillance multiviscérale
- 12 % accident neurologique
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DISCUSSION
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A retenir

- Impact majeur du réflexe 15
- 60% des cas, disparités départementales
- Diminution des délais FMC angio +++

- Premier contact médical (FMC) plus précis en 2015 (ECG
horodaté)

- Impact majeur parcours prée-hospitalier
- Parcours optimal (SMUR-CORO) = Arrivée 1°" hopital avec coro
- Distances géographiques (>50 km, et méme dés >25 km)

% Comment analyser de facon robuste lI'impact SAMU héliporté ?
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Comparaison autres registres regionaux

- Méthodes différentes
- Pour objectif commun
- Criteres d’inclusion différents et exhaustivité tres variable
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Exhaustivite et cohérence
Acces direct par logiciel métier !

- ONACI : registre prospectif national France
- 2004-08, 99 hopitaux publics et prives,
- 298,105 coro et 176,166 angio primaire

- Seulement 51 % d’exhaustivité sur I'ensemble des données
Puymirat et al. Am J Cardiol. 2013 Aug 1;112(3):336-42

- ACC-NCDR : American College of Cardiology — National
Cardiovascular Data Registry
- 1998-2000, 139 pour 146 907 PCI procedures

- 32 % des procédures exclues par manque données et pb cohérence
Anderson et al. JAm Coll Cardiol. 2002 Apr 3;39(7):1096-103
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Comparaison litterature
Registres France

« Fast-MI (2010, un mois : 213 centres francais)

- Reperfusion : 75 %
- Fibrinolyse : 14 %
- Angioplastie Primaire : 61 %
- Mortalité a 1 mois : 4,4 % (CRAC 4,3 %)

« EMUSTt (2003-07; IdeF: 41 établissements patients SCA ST+ recourant au SMUR ; 50-60% des
SCA ST+H)

- Reperfusion :
* Fibrinolyse : 10 %
- Angioplastie Primaire : 86 %

- Délais médians
* douleur SMUR 1h20 (CRAC 1h28)
* FMC - fibri 25 min (CRAC =30 min)

* FMC - Angio primaire 1h15 (CRAC 1h43)

JAMA. 2012 Sept;308(10):998-1006
Eurolntervention. 2011 Apr;6(9):1073-9

» Respect des délais recommandés (ESC) dans la prise en charge des SCA avec sus-décalage du segment ST en
fonction de la densité de salles de coronarographie et impact sur la mortalité

== WvoIir absiract préesenter & I"TESC


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25304976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eurointervention+2011%3B6%289%29%3A1073-1079
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eurointervention+2011%3B6%289%29%3A1073-1079
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Comparaison littérature internationale
Registres « de référence » SWEDEHEART

Annual report =

¢ SWEDEH EART (Fusion de 4 registres suédois; 100% des hbpitaux)
- 31 % SCA ST+(2006-2010)

- RIKS-HIA (2013)
- Délai médian
*douleur angio primaire : 2h50 (variable de 2h10 a 4h20)
*ECG - fibri =30 min; utilisé si longue distance pour arrivée Cathlab
* ECG-Angio primaire : 64 min
*74 % de patients angio primaire < 90min et 85% dans 120 min

- Amélioration délais avec optimisation parcours préehospitalier jusqu’au
Cathlab!

- SCAAR (2013)
- 90 % angio primaire,
- 10% coro seule
- 10% DC aun an

JAMA. 2012 Sept;308(10):998-1006
Eur Heart J. 2009 Sep;30(18):2167-9
Fokkema et al. Eurolntervention. 2015 Oct 21;11(6)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25304976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19752041
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26485732
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Au final
Comment réduire les délais ?

- Prevention primaire avec communication sur REFLEXE 15
- Patients et medecins libéraux

- Progresser vers un parcours optimal
- SMUR-CORO pour tous

- Prise en charge des patients éloignés des centres
- Réflexe 15 pour FMC au plus vite ? -
- Fibrinolyse plus vite ?
- SMUR-CORO impératif ?
- Parcours intra-hospitalier COURT : coro directe !




Remerciements aux professionnels parficipant au Registfre

O ALBERT Franck
L THUAIRE Christophe
D DEMICHELL Thibauwd
D ROUSSEL Laurent
Attaches de Recherche (linigue -
me SAUTLER Sandra
me FORMENTIMN Aurélic
r LAURE Christophe

Attoches de Recherche Clinigue -
AUBIM Laurence Angiaplasticiens :
Pr ANGCOIULVAMNT Denis
Dr SAIMT ETIEMME Christophe
br DESVEALX Bernard
O QUILLTET Lourent
br IWVAMNES Fabrice
br PACCRURET Serard

Attoches de Recherche Clinigue -
N BAOUZOURT Mohormmed

O L =

Diaiichi=aankyo

HexacaTH

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

 OROREANS |
Angigplasticiens -
D DIBOM Olivier
L YWAFL Wagl
D BIZEAL Olivier
Dr FICHAWK CHivier
Atfachds ge Recherche linigoe ©
Me LERODY Earine
Me BOULBIM Fabienne

Merci,

br DE OOMIS Marie Pascale
br BEQUENNE Philippe

Dir HUSUET Rene Sabriel
Aitacke de Recherche Clinigue :

Mr LEMOIR Alexandre

tous !

Angioplasficiens
Dr MARCOLLET Pierre

b TABOME Xavier

Dr DECHERY Thierry

b DEBTEUVRE Steven
Arfaché de Recherche Clinigoe -
ACOUTURE Mathalie

=4 BIOSENSORS

INTERMATIOMAL™

2> BIOTRONIK

excellence for life

DTERUMO
AstraZeneca




Intervenant 1 Intervenant 2 Intervenant 3 Intervenant 4 Intervenant 5

Coro

USIC, service H

=301 DFG=01:35

n=s5 <

SAMU n=2 —————————— Coro
USIC, service H

SAMU =1 ———————» Coro n=1 DFG=12:20

SAMU n=4
USIC, service H_[PIRN — , , NS S,

Urgences [ Coro n-9 DFG=04:07

DFG=01:52

SAMU, Pompiers

DDF=01:20
DFG=01:45

Urgences

Réflexe 15 e TR orc-oios

(N=512)
Délai med douleur FMC=01:30
Délai med FMC- Angio= 01:46

T -0 oFc-o01:09

§Usic,service H [ Coro n=4  DFG=00:50
e core | SaN

SAMU s T e D

USIC, ser

Urgences

=10 DFG=04:34

DFG=03:55

1 DFG=NA
TR - OFG=03:12
| Usic, zervice (PRG0N
T —————— <SR i ————— TN - orc-o2:3s
|7 Ureences (IR samu pt TN -1 ©FG-03:30

Consultation
SAMU, 18 n=6

Douleur SCA ST+
(N=854)
Délai med douleur FMC=01:43
Délai med FMC- Angio = 02:00

n=12 DFG=00:50

[ —
”’3 Coro n=3  DFG=00:59

USIC, service hospitalier
=1 ———————| Coro n=1 DFG=02:38

e > — - EECOCN -5  DFG=15:50

SAMU n=14

Coro n=16 DFG=01:23

T -5 DFG-02:35

" Usic, servico i [P T ——

ora-os:1s

1 —— T - oFe-na

Urgences

Pas de Réflexe 15
(N=342)
Délai med douleur FMC=02:27
Délai med FMC- Angio = 02:33

DFG=01:45
SAMU, Pompiers n=a ————>] Coro n=4  DFG=02:53
USIC, service H n=2 ——————— Coro =2 DFG=01:37

Urgences
DFG=03:40

SAMU n

A

ST -0 orc-02:35

USIC, Service H L Coro n=3 DFG=03:25
SAMU, 18
SAMU =2
USIC, Service n=1 —————————*> Coro n:
USIC, Service n=5 ————————* Coro

DFG=03:12
SAMU <

DDF : Délai médian Douleur FMC | Usic, service 1 EEERE Coro n=5 DFG=08:41
DFG : Délai médian FMC Guide

Consultation

USIC, service H [

1 DFG=NA
DFG=03:00

=23

Hors Coro en ler Intervenant
Consultation : MG, Cardiologue, SOS méd




