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Mode de Transport des Patients en Phase Aigiie

d’Infarctus du Myocarde vers un Centre de Cardiologie
Interventionnelle Rouennais : Apport du Registre France PCl
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INFARCTUS DU MYOCARDE

Consensus du GACI (Groupe athérome et cardiologie
interventionnelle) sur la prise en charge
interventionnelle des syndromes coronaires aigus
avec sus-décalage persistant du segment ST en France

R. Koning', P. Barragan?, T. Cuisset?, O. Darremont?, T. Lefévre®, M. Pansieri®, E. Van Belle’, H. Le Breton®

«course contre la
montre»(120-90min)

Un « Door to Balloon » bref améliore franchement le pronostic du ST+

les derniéres recommandations
de I'ESC préconisent :

un délai maximum de 10 minutes
entre le premier contact médical
et I'enregistrement d'un ECG stan-
dard 12 dérjyations. idéalement
¥ar le médecin urgentiste,
un délai maximum de 120 minutes
entre le premier contact médical
et I"angioplastie et en cas de délai
estimé supérieur a 120 minutes,
I'injection d’'un fibrinolytique en
I'absence de contre-indication,
moins de 30 minutes apreés le pre-
mier contact,

mai de 120 minutes est 2
a 90 minutes chez les patients se
présentant précocement avec un
large territoire myocardique 3
risque,
un délai « door to balloon » infé-
rieur & 60 min pour les patients se
présentant directement dans un
centre de cardiologie intervention-
nelle.




Nof\n“’; die MORTALITE a 1-AN en fonction de la
DUREE OCCLUSION CORONAIRE EN MIN

o~
"

L RS
Thrombolyse-~ -
s Yl )

AP - ,-'f.h- 5




Mo Registre SCAAR suédois

Orebre
Arvika
Alingsis
Bollnis
Boras
Danderyd
SU Sahlgr
St Goran

Oskarshamn
ene

br Sés
Eskilstuna
almar HEsk‘l\xhtulna
Karlshamn issleholm
Kristianstad Jnlg;lss
K Kar'ol\hnslka
atrineholm
Hudiksvall Kristianstad
Link &pi Lidkoping
Lurigbs Lindesherg
Ly;ltsele Motala |
tala
Sahigrenska HIA
Danderyd
EFI:ISiO Virnamo
un Eksjé
Hassleholm Hudksvall
6nkopi i
Kebrimerong \ Lirksping
Kungaly \ Milma
g Mora
Norrkomme Norrtale
Sodersjukhuset Oskarshamn
Visteras SU Malndal
Angelholm 2 5?|!|E'!§=
rebro 2 orsby
Ornsksldsvik Vistervik
wvesta Helsingborg
Karlskoga Kalmar
Karolinska Solna Shevde
Spi undsvall
sahlgrensuynfv'*f Trollhattan NU
mea mea
Varberg Varberg
Vax] Enkaping
Alingsas Falun
Karlskrona b Givle
arista Karlsk
Karolinska Huddinge E 1 6 ans ko

ir 3
Lindezberg Keping
Lycksele

SU Ostra
Visteras
Avesta
Halmstad
Norrképing
Sodertilje
Visby

Ystad

Kalix
Kiruna

Norrtilje
Sundsvall
Uddevalla
Varpamo
Ystad
Ostersund

" Il-hlrgbsmd
elsingborg
Ludvika

S:c Géran BSE
S:t Goran HIA

imrishamn Pitea
Skelleftea Skelleftea
Svde Sunderb;
Solleftea LI 3;)‘1: i
Trollha:‘:ak: Angelholm |

Ormnskoldsvik |
Ostersund |
Karlskoga |

Gillivare |

Sédertilje
orsby

R D . 0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Kvalitetsindex 2011

Kvalitetsindex 2005

75% des centres ont rattrape le
score de qualité du «champion»




(4:\ ave CONSENSUS NATIONAL et REGIONAL
h Convaincre les DECIDEURS!

* Les « pontes parisiens»
incontournables

 LaSFC....les présidents de SFC...!!

* Tous les V.I.P de la Cl et
le peuple cardiologique

e Les tutelles : Ministeres, ARS et
méme I’Elysée....

Courriers +++ , déplacements... salle d’attente et
répétition des messages!
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Suivis Hospitaliers
Suivisa 1 an
Correction des
Monitoring
tous les 2 mois

Saisie des procédures
en salle de cathétérisme

i
>

CORONAROGRAPHIES : 82 782
ANGIOPLASTIES : 49 718

Jusqu’au 31/12/2024

Assurer la qualité et
I'exhaustivité des données

L] “I
7_.-Ir_{ﬁ“

It

REGISTRE
MONITORE

Equipe Projet
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France PCI (SCAAR like):

* Simple, on-line, monitore, sans aucun travail
supplémentaire...(logiciel travail)

* 1" outil d’autoévaluation offert a toute la communaute
cardiologique (petits centres)

 Comparaison régionale ou nationale (anonyme)

* Alarme sanitaire

e Suivide tous lesptsa 1 an

 La transparence avec les tutelles et le grand public
* Merveilleux outil de recherche

* Améliore 'lhomogéneéité et la qualité des pratiques.



SCA ST+ < 24h CRAN () Avc

5873 procédures A 1
1/01/2019 au 31/12/2023 Proc k Normandie
NS
/\
15 procédures
nettoyées
NS
3553 transports 1663 transports 571 rendus par 67 déja parcours
primaires secondaires eux méme a I'H hospitalisés atypiques 4
N N N N
N\
3 382 SAMU een . . ) .
primaire Criteres d’inclusion : coronarographie / ATL pour un ST+ dont le

N délai entre les derniéres douleurs et 'ECGq est inférieur a 24h
(comprend ACR et choc cardiogénique).
_/\ o~ ) . . .
72 pompiers Criteres d’exclusion :refus de participer au registre. IDM > 24h

seuls 3,58 % d’Arrét Cardio Respiratoire (ACR) et 0,25% de choc
~— cardiogénique

|~ N\

99 ambulances
seules

NS




AVC @ OBLIGATOIREMENT
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45 Normandie

Transport SMUR prlmalre

HOPITAL

0000 o o Transport SMUR

secondaire




Normandie

Angioplastie primaire des ST+<24h
Taux de mortalité de 2019 a 2022
en Normandie
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SMUR + centres

' | de coronarographies
Yrour.llosu:.' H‘y:'/‘?" .‘ v'Jul )
e 'r‘

—

\_,,.,._- ‘
Pont-TEvéque L

| SAMU ROUEN

. » Smur Rouen

Coriad.

{ < .. = 5> Smur Elbeuf
J : : oV S\

Lesipux
J
. -

Vilie

7 s g i W R - ¢ » Smur Dieppe-Eu

N ~ T ) \ S Na
) 0 /' ‘,,,,/ P o™

J \ ~ - }

/ . v » y \ < /

/ y M\ o E
'/. ¢ z Jr_/\\: ) N 7 ¢ N }ﬁ‘vu“—\,eu.‘. &, .‘

- \ ", R “HVersailes
=l - . —_—
/ LAIgle NS > Nasingde. .
ntan / — ) J . o 7~ Bretonneux
[ | ol < Dagix /
2 e i : ; / . —o
)/ | ; f "l
S 1
Y

~~/ & 7 Rambodaliet

At [ ‘ g
- | /'
/ ] e
D > ) SOourdan

Martagne /.
au-Perche /



——

({'5'\ AVC
.~ Normandie

Fibrinolyse de 2019 a 2023

Patients fibrinolysés patients ST+ %
Fibrinolyse Normandie 167 5863 2,85
Fibrinolyse Rouen 97 1710 5,67
CH Dieppe + Eu secondaire 64 127 50,39
CH Dieppe + Eu Primaire 22 193 11,40
Total Dieppe + Eu 86 320 26,88
CH Les feugrais secondaire 1 117 0,85
CH Les feugrais Primaire 4 220 1,82
Total Les feugrais 5 337 1,48
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20% >120 min

107,57

Transport primaire

Délai moyen (min) ECGq — Passage du Guide
(01/01/2019 - 31/12/2023)
Rouen (Saint Hilaire — Charles-Nicolle)

57% >120 min

170,76

Transport secondaire

Recommandation : < 120 min
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191,58
159,75

104,3 113,09

Transport primaire Transport secondaire

B Jour M Nuit



h“l\,k Délai moyen (min) ECGq — Admission

(01/01/2019 - 31/12/2023)

140,00 140,00
122,19

120,00 120,00
100,00

100,00
80,00

80,00

58,53 58,28
58,44 60,00
60,00 _

40,00

40,00
20,00
20,00 0.00

n=368 Transport primaire Transport secondaire
0,00

N ) W Jour M Nuit
Transport primaire Transport secondaire

Toutes indications de ST+<24h avec les fibrinolyses.
Admission au CHN ou St Hilaire



(~) avc Délai in) Admission — P du Guid
) Normandie élai moyen (min) Admission — Passage du Guide
- (01/01/2019 - 31/12/2023)

Rouen (SH — CN)

80 80 73,64
o . 66,81
. 57,15 56,31
S10]
51,43
50 50
40 40
30 30
20 20
n=599 n= 355
10 10
0 0

Transport primaire Transport secondaire
Transport primaire Transport secondaire

N Jour W Nuit



AVC Délai moyen (min) ECGq — Admission
prl LUl (01/01/2019 - 31/12/2023)
Elbeuf - Louviers

120,00 120,00
104,71 107
04, 100,54
100,00 100,00
80,00
80,00
58,85 61,87
59,91 60,00
60,00
40,00
40,00
20,00
20,00
n=127 n=71 n= 39
0,00
0.00 Transport primaire Transport secondaire
Transport primaire Transport secondaire W Jour M Nuit

Toutes indications de ST+<24h avec les fibrinolyses.
Admission au CHN ou St Hilaire
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0,00

Normandie

161,06

77,13

Transport primaire Transport secondaire

Toutes indications de ST+<24h avec les fibrinolyses.

Admission au CHN ou St Hilaire

Dieppe - Eu
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Transport primaire
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AVC Délai moyen (min) ECGq — Admission
(01/01/2019 - 31/12/2023)

179,04
149,84

n=77

Transport seconaaire



Normandie

250,00

199,04

200,00

178,67

150,00

102,22 104,86

100,00

50,00

0,00

MNormandie Orientale Mormandie Occidentale

B Transport primaire M Transport secondaire

SCA ST+<24h sans filtre d’indication, avec les fibrinolyses,

AVC Délai moyen (min) ECGq — Passage du Guide
(01/01/2022 - 31/12/2023)

Normandie
250,00
216,38
156,53
166,54
150,00
110,02 115,32
97,75 96,44
100,00
50,00 3
~
I
c
0,00
Jour Muit Jour Muit
Normandie Orientale Normandie Occidentale

B Transport primaire M Transport secondaire

résultats uniquement depuis 'ouverture de CHPC



() e, CONCLUSIONS

e 1) 20% des pts - des transports primaires sont en dehors des RECO
(<120 min)

 les délais SMUR-admissions primaires sont excellents : 58 min (Rouen —
Elbeuf — Dieppe)

* les délais admission-guide sont dans les recommandations mais longs : 57
min

*2) 1/3 des pts ST+ ont un transport secondaire avec des délais
«inacceptables» qui aggravent leur pronostic.
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Nouvelles campagnes informations grand public (a ppel du 15) afin de réduire temps « douleur-
ler contact médical »

 Ne favoriser que le transport primaire et éviter le passage aux urgences.

* Les délais admission — guide pourraient étre améliorés dans les centres

 Les transports secondaires ne doivent plus étre effectués par le smur de ROUEN la

nuit pour Dieppe et Elbeuf
* augmenter les moyens smur ?
* Favoriser transports paramédicaux ?
 Réunions SMURS-ROUEN-ELBEUF-DIEPPE + CHU Rouen et Clinique ST-Hilaire pour améliorations
pratiques et réévaluation des pratiques dans 12 mois

Transformer les transports secondaires en transports primaires




