ervention SAMU




e IDM (STEMI) < 12 heures

* Prise en charge par le SMUR
 Altitude > 1000 metres

e 01/01/2006 au 31/12/2008




114 patients
93 % d ’hommes
age moyen 57ans + 11

14 9% coronariens (10 % ATCD IDM)




(Nbre FRCV moyen = 1.8)

— 40 % dyslipidemie

— 36 % tabagisme actif
— 30 % HTA

— 26 % ATCD familiaux
— 11 % diabete

— 11 % obésité







syuaijed Jo jaquiny




e 93 9% < 24 heures

e /6% <1h
— Ski alpin 42 %
— Randonnée 14 %
— Ski de fond et de randonnée 8 %
— Cyclisme 7 %

— 0




41 % d’angor dans les 48h precédentes
84 % douleur typique

8% d’ACR

10 % FV




Médecin de station 43 %
— 30 % de médecins correspondant SAMU

SAMU 37 %
Pisteur 17 %
Pompier 3 %




* 54 9% angioplasties primaires

e 46 % thrombolyses (dont 1 hospitaliére)

— réalisation d ’angioplasties de sauvetage dans 2/3 des cas

e 98 % de coronarographies

e 86 % d’angioplasties




o Aspirine > 93 % dans les 2 groupes

o Clopidogrel (77 %) 1
> dans le groupe
angioplastie

o Heéparine (63 %)
o Anti-GP lIb/llla (47%) 1




Thrombolysis

50 min [35 - 91]

Symptom to ot s o p=00y MPPC
first call min [36-259]
55 min [45-72]
First call to | P < 0.001
treatment 117 min [83-149]
S 117 min [85-162]
ymptom to
treatment 245 min[150-365]— P <0.001




Thrombolysis

240
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e 35 % classe Killip>1

o 4 déces (3,5 %)
— 3 dans le groupe thrombolyse dont 2 en pré-
hospitalier

— 1 dans le groupe angioplastie primaire
e 1 hémorragie grave

e 3 ré-infarctus




% of patients

12+

10+

O Major bleeding
O Stroke
HE Recurrent Ml

B Death




« Tauxd’’ACR 2/100 000/ an

e ATCD et FRCV :
— 17 % IDM vs 0.9 % (groupe controle)
— 17 % coronaropathie vs 4 %
— 6 % diabete vs 1%
— 54 % dyslipidemie vs 20 %







