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Bilan des remontées

Quadrimestres manquants

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
SAMU SMUR 30 60 4Q 30 30 60 80 39Q
75 Hétel -Dieu A A
75 Lariboisiére A A
75 La Pitié-Salpétriere A A
75 Necker A A
77 Montereau A A A A
78 Versailles A A
78 Poissy A A A A
91 Juvisy A A A A
91 Etampes A A
91 Arpajon A A A A
93 Aulnay A A A A A A A A
93 Avicenne A
94 Villeneuve A A
BSPP G1 A A
BSPP G2 A A A
BSPP G3 A A A A A A

QL A Q@ A Q3

Base provisoire |a

Réception de la base 2016

estimée a 49 %




Bilan des remontées 30099 IDM

de 2003 a

Primaires et secondaires
2016

20,9% 21,8% 22,6% 205% 204% 21,8% 22,7% 23,5% 24,2% 24,8% 24,6% 23,8% 27,3% 289%

79,1% @ 78,2%@77,4% @ 79,5% @ 79,6% 77,3% 75,8%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

HE Primaires Secondaires

Taux de secondaires en augmentation (r2 = 0.86930 ; p = <.0001)

2178 2133 2080 2013 2074 2203 2144 1928 2215 2448 2417 2444 2539 1283

608 594 581
464 423 480 486
371
1669 1651 B 1723 @ 1658 1840 § 1823 @ 1863

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

692

455 470 412 536

453




Bilan des remontees 30099 IDM

de 2003 a

Primaires et secondaires
2016

Taux de secondaires par année et par departement
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Bilan des remontées 912 IDM

primaires

Evolution du nombre de STEMI <24 primaires et typicité de la douleur on 2016

11,5% 9,5% 10,4% 12,3% 11,5% 16,9% 12,0% 12,1% 13,8%

88,5% 90,5% 89,6% 88,0% 87,9%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

® Typique Atypique

NB : Typicité de la douleur recueillie depuis 2008



Démographie

Sexe et age

912 IDM
primaires
en 2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Femmes 309 366 397 406 411 410 190
Hommes 1165 1309 1432 1407 1451 1430 718
Femme (%) 21,0% 21,9% 21,7% 22,4% 22,1% 22,3% 20,9%
Age moyen (an)
Global 62,2 62,4 62,3 62,4 62,5 63,1 62,1
Femmes 71,0 69,6 71,3 70,6 70,4 70,8 69,7
Hommes 59,9 60,4 59,8 60,1 60,2 60,9 60,0




Démographie 912 IDM

primaires

Sexe et age évolution
9 en 2016

100%

13,3% 12,9% 16,4% 32,1% 46,5%
90%
80% ‘ ‘ . ‘
20% 86,7% 86,8% 83,1% 67,0% 52,8%
60%
50%
40%
30%
20%

0% |
<40 ans 40-60 ans 60-70 ans 70-80 ans O 80 ans
B Hommes B Femmes
<40 ans 40-60 ans 60-70 ans 70-80 ans O 80 ans

2016 3,3% 45,8% 24, 7% 12,3% 13,9%
2015 3,8% 42,0% 25,3% 14,5% 14,3%
2014 2,8% 46,0% 23,2% 14,6% 13,4%
2013 4,2% 43,8% 23,1% 15,3% 13,6%
2012 4,2% 44,0% 22,2% 16,0% 13,5%

2011 4,0% 45,1% 20,5% 16,3% 14,2%



Démographie

912 IDM
. : : rimaires
Evolution du nombre de femmes jeunes P
en 2016
Pourcentages
100% E—
19% 24% 20% 25% 22% 16% 1,7% 19% 25% 30% 1,7% 12% 15% 2,1%
80%
60%
40% 98,1% 97,6% 98,0% 97,5% 97,8% 98,4% 98,3% 98,1% 97,5% 97,0% 98,3% 98,8% 985% 97,9%
0
20%
0%
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
O 40 m<ACsans
Effectifs
500
400 — 5 6
- _ ~ R——— 12
300 —6—
200 567 360 340 e oo 380 " 203 357 385 397 405 404 4
100 186
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016



Facteurs de risques et antecedents 912 IDM

FDR et ATCD cardio -vasculaires
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Tabagisme

41,6%

primaires
en 2016

37,3%
36,4%
25,4%
27,9%
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Facteurs de risques et antecedents 912 IDM

primaires

Zoom
oom tabac i

50%
\

Nouveaux 45%

-

items 2015 parmi

Les FDR et ATCD 40%

* Tabagisme actif 9%
\* Tabagisme sevré/ 30%
25%

20%

15%

10%

5%

2015 828 0%

Non fumeurs Tabagisme sevré Tabagisme actif

2016 884
m2015 m2016




Appel au SAMU 912 IDM

primaires

Appelant SR
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Patient ou proche Généraliste Cardiologue Secouriste ou sapeur Autre

pompier

2009 2010 m=2011 w=2012 ®=2013 m®=2014 m2015 ®=m2016
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App6| au SAMU 912 IDM

primaires

Appelant SR

Patient ou proche  Geénéraliste Cardiologue Secouriste ou Autres
sapeur pompier

x
o

2009
010 PARIS
2011
2012

m 2013

m 2014
PETITE COURONNE

m 2015

60%

m 2016

12%
6%
1%
1%
23%
7%

S
Illco%

GRANDE COURONNE
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App6| au SAMU 912 IDM

Délais médians

primaires
en 2016

7h

Lundi

Mardi Jeudi

Mercredi Vendredi Samedi Dimanche

19h 7h 19h 7h 19h 7h 19h 7h 19h 7h 19h 7h 19h

Période ON -Période OFF

100 Délai médian début douleur-prise en charge SMUR

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Délai médian appel SAMU - prise en charge SMUR 55 === OFF

--------------- y23
e e — eSS Ras =

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016



Appel au SAMU 2016 912 IDM

primaires

Délais médians
en 2016

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Dimanche

7h 19h 7h 19h 7h 19h 7h 19h 7h 19h 7h 19h 7h 19h

Période ON - Période OFF
Début DT Appel 15 PEC SMUR
Délai début DT & Appel 15 Délai Appel 15 & PEC SMUR
ON 53,5 min 22 min
OFF 54 min 23 min
TOTAL 54 min 23 min

Délai Début DT 6 PEC SMUR
ON 83 min
OFF 78 min

TOTAL 81 min




Délal debut DT/Appel SAMU et age

% par classe de délais début DT/appel
SAMU
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912 IDM
primaires
en 2016

Age moyen par classe de délais début

DT/appel SAMU
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Décision de désobstruction

100%

57%

34%

0%
2003

16

57% 59%
35% 33%
Thrombolyse
2004 2005

68%

74%

25%
19%

2006 2007

79%

15%

2008

82%

12%

2009

83%

10%

2010

85%

9%

2011

88%

7%

2012

90%

6%

2013

912 IDM
primaires
en 2016

ATL primaire
89% 58 Shoc
2014 2015 2016



Evolution des stratégies de - reperfusion peisu

. : primaires
STEMI O2h non compliqu®s en 2016

Arri v®e en CCI en 450

Popul ation de $®BEMIal@sz2h non compliqu®s, PEC en pri mi
r®partis en TPH inject®e, intention dO6ATL primaire e

60%

50% 50%

42%
40%

30%

20%

10% >

—~
\~/ \_ '8%

0%
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e CCl < 45" === CC| > 45" == -TPH
*Non compliqués = sans facteurs de gravité (Killip II, Ill, IV, Catécholamines, Troubles rythme &conduction , RCP+/- CEE, IOT/VC)
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Evolution des stratégies de - reperfusion peisu

primaires

STEMI O2h non compliqu®s en 2016

Passage du guide en 906

Popul ation de $OEMIal@X3e non compliqu®s*, PEC en pri m:
r®partis en TPH inject®e, ATL I re r®alis®e et passag
d6ATL I re r®alis®s en moins de 606 parmi | es STEMI O
60%
54%
50%
40%
38%
30%
20%
-~ ~»
10% B s
— O —— —— a—— — /
-—
0%
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
=== -Guide < 60' Guide <90 Guide >90" === TPH
*Non compliqués = sans facteurs de gravité (Killip II, Ill, IV, Catécholamines, Troubles rythme &conduction , RCP+/- CEE I0T/VC)
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Decision de- déesobstruction 912 IDM

~ primaires
Selon |1 6©ge en 2016 en 2016
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Decision de- déesobstruction 912 IDM

Selon | 386ge, ®volution de 2003 = 2 Prmares
en 2016

Taux de décision de désobstruction par age et par année
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Décision de- désobstruction

Selon le délai DDT/appel 15 en 2016

100%

90%

80%

70%

60%
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40%
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. % décision % ATL ~0~-% TPH

100%

12-24H
N=45

912 IDM
primaires
en 2016



Decision de- déesobstruction 912 IDM

Selon le délai DDT/appel 15, évolution de 2003 a 2016 Péir:n;(i)rfg

Taux de décision de désobstruction par délai du SCA et par année
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Decision de- déesobstruction 912 IDM

primaires
en 2016

Par territoire

100% L L X
S o &
90% ©
80%
70%
60%
50%
Paris Petite couronne Grande couronne
2010 w2011 w=2012 w=2013 m®=m2014 wm2015 m2016
100% S % S X S X S S X X S X o\°
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80%
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Thrombolyse 912 IDM

o rimaires
Par territoire P
en 2016
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Evolution des délais médians -

. primaires
des STEMI O2h S

Chez les patients thrombolysés

Début DT Appel 15 PEC SMUR TPH
Délai début DT & Appel 15 Délai Appel 15 o6 PEC SMUR Délai PEC SMURS TPH
2016 25,5 22,5 25
2015 18 24 23
2014 26 23 24
2013 21 24,5 25
2016 80
2015 70
2014 77
2013 75

Chez les patients avec ATL Ire

Début DT Appel 15 PEC SMUR ATL Primaire
Délai début DT & Appel 15 Délai Appel 15 06 PEC SMUR Délai PEC SMURG ATL Ire
2016 30 23 72
2015 32 20 72
2014 30 20 71
2013 30 20 75
2016 132
2015 132
2014 130
2013 130




Deélais médians ON/OFF

des STEMI O2h en 2016

Chez les patients thrombolysés

Début DT Appel 15 PEC SMUR TPH

Délai début DT & Appel 15 Délai Appel 15 & PEC SMUR Délai PEC SMURS TPH

ON
OFF 25 22 23
TOTAL 26 23 25
ON 82
OFF 79
TOTAL 80

Chez les patients avec ATL Ire

Début DT Appel 15 PEC SMUR ATL Primaire

Délai PEC SMURGO ATL Ire

Délai début DT & Appel 15

Délai Appel 15 0 PEC SMUR

ON
OFF 30 22 70
TOTAL 30 23 72
ON 135
OFF 125
TOTAL 132

912 IDM
primaires
en 2016



Autres traitements 912 IDM

primaires
en 2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
TNT 9% 6% 5% 5% 4% 5% 7%
a bloquant 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1%
Antalgiques, dont : 53% 57% 55% 59% 61% 78% 98%
Perfalgan - - - - - 45% 46%
Morphine - - - - - 35% 38%
Autres antalgiques - - - - - 4% 4%
Anticoagulant
HNF 59% 61% 58% 59% 62% 58% 69%
HBPM 31% 29% 33% 31% 29% 31% 24%
Aucun 10% 10% 9% 10% 10% 11% 7%
AAP
Aspirine 92% 93% 92% 93% 93% 91% 94%
Clopidogrel 80% 69% 57% 43% 36% 24% 21%
Prasugrel - - - - 25% 19% 21%
Ticagrelor - - - - 26% 43% 45%
Autres antiagrégants 4% 17% 26% 38% 4% 1% 1%
Double AAP 81% 81% 79% 76% 82% 78% 83%
Aucun 5% 4% 5% 4% % 9% 6%
Traitement de fond
par AVK - - - - - 2, 7% 2,6%
par NACO - - - - - 0,5% 0,9%

* Variable Autre antiagrégant remplacée par Ticagrelor et Prasugrel a partir de 2014



Hospitalisation : delais et destination 912 IDM

primaires
en 2016
Evolution destination du patient Destination du patient en
(quelque soit la decision) fonction de la décision en 2016
Q
X
L2 8~
o o -
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 CCl AUTRES
mUSIC ®=CCl mAutres mATL ®m Thrombolyse m Sans décision

1:2 Délai appel SAMU T Arrivée service
(en minutes)

w @O

70

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016



Hospitalisation : delais et destination 912 IDM

USIC non adossées a une salle de KT PINMEIES
en 2016
Pourcentage de patients ° destination doéune U
Patients non d®c®d®s|, " destination do®t abli ssement
3,0% 30

2,5% 25
2,0% 20
1,5% 15
1,0% 10

0,5%

0,0%
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Récapitulatif global

Age moyen

% femmes

% déecision de désobstruction
Délais médians en minutes

* Douleur / appel 15

* Appel 15/ PEC SMUR
*PEC SMUR / TPH

* PEC SMUR / accord ATL

* Douleur / TPH

* Douleur / accord ATL

Parmi les patients avec accord ATL

* Douleur / ponction
* PEC SMUR / Ponction

* Arrivée hopital / ponction

2003
62,4
21,7%
89,8%

68
18
28
29
110
129

185
81
20

2010
62,2
21,0%
93,6%

60
20
28
23
90
118

174
77
23

2011
62,4
21,9%
93,8%

56
21
25
23
86
110

170
76
21

2012
62,3
21,7%
95,1%

55
20
25
24
94
112

165
78
22

2013
62,4
22,4%
96,0%

56
20
25
24
80
110

164
75
22

2014
62,4
21,9%
96,6%

56
20
24
24
80
110

165
73
21

2015
63,1
22,2%
95,4%

58
21
23
24
76
112

165
73
21

912 IDM
primaires
en 2016

2016
62,1
20,9%
94,9%

54
23
25
22
80
105

165
73
22



il

Récapitulatit ON/OFF

912 IDM
primaires
en 2016

2003 2012 2013 2014 2015 2016
ON OFF| ON OFF| ON OFF| ON OFF| ON OFF| ON OFF
% décision de désobstruction 90% 90% | 96% 95% | 97% 95%|97% 97%|97% 95% | 95% 95%
Délais médians en minutes :
* Douleur / appel 15 72 65 | 55 54 [ 55 56 |5 56 |63 53|52 54
* Appel 15/ PEC SMUR 17 19 | 20 21 | 20 22 | 20 20 | 20 22 | 22 23
* PEC SMUR / TPH 27 28 | 28 25 | 24 25| 24 23| 25 21| 22 27
* PEC SMUR / accord ATL 27 30 | 24 25 | 24 23 |23 24 |24 24 |21 21
* Douleur / TPH 110 109 | 95 90 |80 8 |8 78| 71 79| 80 84
* Douleur / accord ATL 125 130 | 111 112 | 105 111 | 110 106 | 115 110 | 113 103
Parmi les patients avec accord ATL :
* Douleur / ponction 180 190 | 160 170 | 159 168 | 161 167 | 165 167 | 163 165
* PEC SMUR / Ponction 73 8 (75 80|73 77|69 V5|68 76 | 70 75
* Arrivée service / ponction 17 23 | 20 25 | 20 24 | 19 24 | 20 24 | 20 23
* Douleur / guide 200 207 | 175 189|172 183|174 178|177 181|173 180
* PEC SMUR / guide 90 101|838 95 (83 93|81 89 |82 92| 8 90
* Ponction / guide 15 14 | 13 15 | 13 14 | 12 13 | 12 14 | 13 14
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VIeS sauvees en pré -hospitalier

RCP +/- CEE (ACR)
Déces pré -hosp aprés
RCP +/- CEE

Vie "sauvées"

Déces pré -hosp sans
RCP

Déces pré -hosp. Total

2003

117

17

100

85%

20

1,2%

2010

79

70

89%

12

0,7%

2011

76

69

91%

0,5%

2012

128

12

116

91%

14

0,8%

2013

96

88

92%

0,5%

2014

65

57

88%

0,5%

2015

66

65

98%

0,1%

912 IDM
primaires
en 2016

2016

25

24

96%

0,1%
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912 IDM

Mortalite hospitaliere orimaires

en 2016

La mortalité hospitaliere est
validée par le PMSI en chainant Décés PMSI
la base e-MUST a CARDIO-ARSIF

Types de chainage des patients du registre e-MUST a la base CARDIO-ARSIF

70%
.k 4 A
60% < Taux de O6Non| Retrouyv

38%
9%

Lo

50% surestimeés car la totalite

’ de la base
40% “ CARDIO-ARSIF

ndoa pas ®t ® [ ®ceptio
30% ace jour.
10%
0% - el . e —

o > N
X © ) 2
N —
Liaison par NDA Liaison par variables Non retrouvé Liaison impossible **
communes *

2010 = 2011 =2012 =2013 =2014 m2015 m2016

* Variables communes avec CARDI O ARSI F . date de naissance, sexe, daf
34 ** |_jaison impossible avec CARDIO ARSIF si patient décédé avant hospitalisation, si destination inconnue ou si traitement médical seul.






