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Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

Médecin coordinaieur: Carlos El KHOURY - Statisticienne : Elodie FLOCARD
Chargés d'éfudes : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI

Analyse
Juin 2010 - Juin 2012



Résultats du 21_06_2012

Observatoire du Syndréome Coronaire Aigu RESCLe
i du réeseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos EI KHOURY - Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 SMUR, 35 SAU, P : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT/ PEC SMUR -
9Ccal, Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) 4 U .
SCA ST+ 1114 patients
Facteurs de risque : ¥ % Territoire : % lerappel: % Motif d'appel : %
Age 63 [52-74] Antérieur 47% Cardiologue 1% ACR 5%
Homme 60 [51-70] 77% Inférieur 51% Généraliste 24% Douleur Thoracique 89%
Femme 76 [61-83] 23%) Latéral 33% 15 65% Malaise 4%
Dyslipidémie 37% Postérieur | 5% 18 10% | Douleurs épigastrigues | 2%
HTA 45% Droit 3% Dyspnée 2%
Tabac actif 39% BBG | 2% o '
Diabete | 4%
Diabéte Il 11% Profession : %
Classe IMC : Normal 39% o Agriculteur 0.5%
Surpoids; 43% [ Mortalité : % Artisan 5%
Obése| 18% Hospitaliere 6,4% Cadre 3%
Coronaropathie Personnelle 14% 1 mois  |9.5% Chémeur 5%
Familliale 25% Employé 10%
Choc Cardiogénique 1.3% Ouvrier 9%
Profession Intermédiaire | 5%
Retraité 163%
Délais et Stratégie : o ) -
4-———-- 189 ' eewwsssmecsmdEe- Coronarographie : 98%
L ~Angioplastie : 88%
Injection  Arrivée  ponction Restauration du flux ~Secondaire : 87 % -
799 {30 min CCI dont sauvetage (49%)
' ' ' ' Bras Fibrinolyse o
20 5 e L 6 ) 95€ | TiM1 initial 0-1 - 64%
2-3:36%
Appel - = 7 . TIMI final 0-1 : 12%
95% des patients transPérés 2-3: 88%
55! o5 directement en CCI ]
}‘ 4} gﬁ%n Voie d'abord :Fémorale : 16%
= 96 i By Radiale : 84%
Arrivée Ponction Restauration du Shents BASE dor S58kmek
- CCI - Plux 382 ©@omin . pp ent - 847 don o actils
[ ' (r*a;)) ¢l Diagnostic avec onde Q : 50%
a - - e Diagnostic sans onde Q : 42%
Traitements et ordonnance :
Traitements en cours Traitements administrés en Urgence
100%
25%
80%
20%
15% 60%
10% 40%
[
i | 20%
Statine AD BetaBloquant AVK .
Aspirine IEC Clopidogrel Prasugrel 0%
Aspirine Clopidogrel Prasugral  AntalgiqueMo  AntalgiquaNm HBPM HNF
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80% |
|
|
60% | | W Traitement a 1 mois
i Traitement a 6 mois
40% . Traitement a 1 an
20%

0%

Aspirine

Clopidogrel Prasugrel Statine BetaBloquant

Page 1




suU

M Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu RESCLe
du réseau RESCUe
Meédecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
' : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT/ PEC SU -
Analyse Juin 2010- Juin 2012 (valeurs médianes) i
820 patients
Facteurs de risque : % [ Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 63 [51-77] Antérieur |50% Cardiologue -% ACR -%
Homme 59 [49-72] 2% Inférieur  [49% Généraliste 17% Douleur Thoracique | 81%
Femme 74 [61-83] 23% Latéral 31% 15 5% Malaise 8%
Dyslipidémie 31% Postérieur | 2% 18 15% Douleurs épigastriques | 5%
HTA 46% Droit 1% e Patient 61% Dyspnée 6%
Tabac actif 40% BBG 2% )
Diabete | 4%
Diabéte Il 15% Profession : %
Classe IMC : Normal 40% S Agriculteur -%
Surpoids 40% Mortalité : % Artisan 4%
Obése 20% Hospitaliere 4,8% Cadre 2%
Coronaropathie Personnelle 10% 1 mois  19.9% Chémeur 6%
Familliale 22% Employé 9%
~__Choc Cardiogénique 1% Cuvrier 12%
Profession Intermédiaire | 5%
Retraité 62%
Délais et Stratégie :
*_I_ 234" _—* Coronarographie - Q7%
. : i ~Angioplastie : 85%
Injection  Aprivée  ponction Restauration du lux ~Secondaire : 77 %
55% (30 min cCl dont sauvetage (39%)
vy | 26 } 23 ‘ — Bras Fibrinolyse
V4 | (8‘}"0 ) TIMIinitial 0-1 : 56%
- 2-3 : 44%
Douleur Arrivad | ¥ =P TIMI final 0-1 : 16%
o 999 des patients transPérés 2-3: 84%
f 10’ F 12— ees directemert en CCI
w5eh (3 Voie d'abord rEémoraleé 12%
= 21 =i adiale - 88%
Arrivée Ponction Restauration du )
5 ceI FlUX 69 @omin Stent : 82% dont 28% actifs
Y 4‘ 21 jL 20" Brag PPCI
| (F696) Diagnostic avec onde Q : 60%
et} 5 L Diagnostic sans onde Q : 38%

Traitements et ordonnance :

Traitements en cours

Traitements administrés en Urgence

100%
18%
16% 80%
14%
12% 80%
10%
8%
6% 40%
4%
2% . 20%
0%
Statine AD BetaBloquant AVK .
Aspirine IEC Clopidogrel Prasugrel 0%
Aspirine Clopidogrel Prasugrel
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80% 5
60%
40% 3
20%

0%
Aspirine

Clopidogrel

Prasugrel

BetaBloguant

Statine

Page 3

AntalgiqueMo  AntalgiqueNm

HBPM HNF

| Traitement & 1 mois
© Traitement @ 6 mois
Traitement a 1 an



Valence

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu RESCUe

du réseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY - Statisticienne : Elodie FLOCARD

19 SMUR, 35 SAU, Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI
9 CCl, Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) CCl Hop. V:_:Ience.
SCA ST+ 388 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 61 [53-73] Antérieur 48% Cardiologue -% ACR 3%
Homme 61 [51-70] 78% Inférieur 55% Généraliste 21% Douleur Thoracique 91%
Femme 68 [58-81] 22% Latéral 38% 15 37% Malaise 5%
Dyslipidémie 33% Postérieur | 2% 18 9% Douleurs épigastriques | 5%
. bHTA N jg:ﬁ, Eé?ét %:;a Patient _[31% Dyspnée 2%
abac acli o o
Diabéte | 4% -
Diabete Il 11% Profession : %
Classe IMC : Normal 34% Agriculteur 2%
Surpoids A3% Mortalité : % Artisan A%
Obése 23% Hospitaliére | 5% Cadre 1%
Coronaropathie Personnelle 10% 1 mois 10% Chémeur 5%
Familliale 24% Employé 8%
Choc Cardiogénique 1.0% Ouvrier 11%
Profession Intermédiaire | 5%
Retraité 63%

Délais et Stratégie :

4*—_“—- a0 '———# Coronarographge © 9oy,
) iz s . ~Angioplastie : 89%
SMUB : 503% Injection  Arrivée  ponction Restauration du flux ~Secondaire : 83 %
SAU : 47% 516 (30 in el dont sauvetage (47%)
Ty ,'[,,,, 20" ,,,},,,, 30" ,i 8 %7777 Bras Fibrinolyse w "
(10,69 ) TIMI initial g% g?,of
P i -3 G
Douleur Appel.” et =g . TIMI final 0-1 13%
9396 des patients tranchérés 2-3:87%
|‘ 55 ':, o gee directement en CCI
N 6246 Voie d'abord ‘Fémorale : 8%
<= B2 =P ) ) Radiale : 92%
% Ar'rwée Ponction Restauration du .
FIUX iRl Stent : 64% dont 30% actifs
— 76 4} 18 # Bras PPCI
(76%) Diagnostic avec onde Q : 43%
- 127 Diagnostic sans onde Q - 52%

Traitements et ordonnance :
Traitements administrés en Urgence

Traitements en cours 100%
o,
14% B
12%
10% _—
8%
6% 40%
4%
2% 20%
0%
Statine BetaBloquant 0%
ASDH’]HG IEC Croplderer PrasuQre' Aspifine Clopidogrel Prasugrel AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM
Ordonnance & 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80% |
|
60% ® Traitement & 1 mois
| Traitement & 6 mois
40% | i Traitement a 1 an
20% ? |
|

0%

Aspirine Clopidogrel Prasugrel BetaBloguant IEC

Page 5




Convert

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu RESCLe
- du reseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 SMUR, 35 SAU, ¥ : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI CCI Cl. Convert:
9 CCl, Analyse Juin 2010- Juin 2012 (valeurs médianes) o g
SCA ST+ 137 patients
Facteurs de risque : % Territoire ; % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 65 [53-78] Antérieur 40% Cardiologue % ACR 2%
Homme 62 [52-73] 74% Inférieur 60% Généraliste 15% Douleur Thoracique 58%
Fernme 79 [69-82] 26% Latéral 30% 15 58% Malaise 6%
Dyslipidémie 36% Postérieur 2% 18 5% Douleurs épigastriques | 6%
HTA 42% Droit 3% Patient 21% Dyspnée
Tabac actif 31% BBG 2%
Diabete | 3% -
Diabéte Il 8% Profession : %
Classe IMC : Normal 42% Agriculteur %
Surpoids 45% Mortalité - % Artisan 2%
Obése 13% Hospitaliere | 3% Cadre %
Coronaropathie Personnelle 11% 1 mois 8% Chomeur 3%
Familliale 17% Employé 10%
Choc Cardiogénique 3.0% QOuvrier 10%
Profession Intermédiaire | 4%
Retraité 69%
Délais et Stratégie : S -
4 195" _——b Coronarographie : 99%
SMUR : 69% T . ~Angioplastie - 88%
SAU : 31% Injection  Arrivée Ponction Restauration du Flux ~Secondaire - 90 %
71 (30 prin cer | | dont sauvetage (46%)
oy _.r;_ g2 —1 18 25" Bras Fibrinolyse _
4 | | | (2196 ) Y TIMI initial 0-1 : 56%
. 2-3 - 44%
Appel S| —or TIMI final 0-1 : 13%
9596 des patients transférés 2-3:87%
|_ §5 I ¢ 1 gcé directement en CCI
€3 Voie d'abord rFénjora!e 1 9%
= 122 =i . ) Radiale : 91%
Y Arrivée Ponction Restauration du _
X, CeT me 796 @Omin Stent : 93% dont 30% actifs
R ST 4J[ 2 % ! Brasc PPCI s .
I (580) Diagnostic avec onde Q : 33%
4 81" » Diagnostic sans onde Q - 61%

Traitements et ordonnance
Traitements administrés en Urgence

Agpifine AntalgiqueMo  AntalgiqueNm

Traitements en cours 100%

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

80%
60%
40%

20%

BetaBloquant
Clopidogrel Prasugrel

AVK

AD

HNF

Statine

Aspirine 0%

IEC

HBPM

Clopidogrel Prasugrel

Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%

| | Traitement & 1 mois
| 1 Traitement & 6 mois
' Traitement a 1 an

60%

40%

20%

SH

0%

Statine IEC

Clopidogrel Prasugrel BetaBloquant

Aspirine

Page 7



19 SMUR, 35 SAU,

CroixRousse

Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

Meédecin coordinateur : Carlos E| KHOURY — Statisticienne . Elodie FLOCARD

: Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI

RESCLUe

CCI Hop.Croix Rousse :

9 CCI, i -
SCAST+ Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) 159 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 67 [55-78] Antérieur |44% Cardiologue 1% ACR 3%
Homme 60 [52-71] 68% Inférieur  |49% Généraliste 19% Douleur Thoracique | 81%
Femme 80 [72-84] 32% Latéral 31% 15 39% Malaise 6%
Dyslipidémie 40% Postérieur | 4% 18 14% Douleurs épigastriques | 3%
HTA 47% Droit 4% Patient 26% _Dyspnée 9%
Tabac actif 35% BBG 2%
Diabete | 6%
Diabéte Il 18% Profession : %
Classe IMC : Normal 36% o Agriculteur -%
Surpoids, 40% Mortalité : % Artisan 7%
Obése 24% Hospitaliere | 8% Cadre 4%
Coronaropathie Personnelle 11% 1 mois 10% Chémeur 6%
Familliale 26% Employé 1%
Choc Cardiogénique 2.5% Ouvrier 7%
Profession Intermédiaire | 5%
Retraité 64%

Délais et Stratégie :

e 1300 s

Coronarographie : 98%
~Angioplastie : 82%

SMUR : 61% Eaadet 5
SAU : 39% Injection — Arrivée  ponction Restauration du Blux ~Secondaire 78 %
78% {30 min cel dont sauvetage (29%)
Y T ‘ 28 ‘ 20 | BrasFibrinolyse
linitial 0-1 - 67%
(6% ) TIMI initial 0-1 - 679
2-3 :33%
P o =P TIMI final 0-1 : 13%
Pel 999 des patients transférés 2-3:87%
}, 57 + 30 leece directement en CCI
606 ¢ Voie d'abord -Fémorale : 12%
= 152 =i i X Radiale : 88%
N Arrivée Ponction Restauration du . .
eI F[Ux 2906 @onin Stent : 74% dont 16% actifs
68 % 7 —f = Bras PPCT _
| Diagnostic avec onde Q - 57%
(F6%) :
e 20 i Diagnostic sans onde Q : 35%
Traitements et ordonnance : - -
Traitements en cours o0 Traitements administrés en Urgence
‘o
30%
80%
25%
20% 60%
15%
10% 40%
i 20%
0%
_ Statine BetaBbquant 0% B
Aspirine IEC Clopldogrel Prasugrel st Cldigsl  pHRGRl  WddGTENG: WRAGREG  HEFR
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80% .
60% | M Traitement a 1 mois
! i Traitement & 6 mois
40% 1" Traitement & 1 an
20% .

0% -
Clopidogrel

Aspirine

BetaBloquant

Statine

Prasugrel

Page 9




Fleyriat

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

Médecin coordinateur : Carlos E| KHOURY ~ Statisticienne . Elodie FLOCARD

RESCLUe

1o sMIa e il ) GC1 HopsFlayriats
SCA ST+ gl sl (vaiegts mediangs) 40 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 66 [56-75] Antérieur 40% Cardiologue -% ACR 5%
Homme 63 [51-72] 70% Inférieur 53% Généraliste 30% Douleur Thoracique | 85%
Femme 74 [66-82] 30% Latéral 33% 15 53% Malaise 8%
Dyslipidémie 40% Postérieur | 8% 18 12% Douleurs épigastriques | 3%
HTA 50% Droit 2.5% ~ Patient 5% Dyspnée -%
Tabac actif 38% BBG 2.5%
Diabete | 3%
Diabéte Il 15% Profession : %
Classe IMC : Normal 34% o - o Agriculteur 3%
Surpoids 44% Martalité : % Artisan 3%
Obése| 22% Hospitaliere |10% Cadre -%
Coronaropathie Personnelle 15% 1 mois 11% Chémeur 11%
Familliale 25% Employé 3%
Choc Cardiogénique 2.5% Quvrier 8%
Profession Intermédiaire | 3%
Retraité 69%
Délais et Stratégie : - o
| af—— 20— Coronarographie - 98%
SMUR : 77% it ; ) ) ) —~Angioplastie : 92%
SAU : 23% Injection Arrivée Ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 100 %
V0% (30 min CCY dont sauvetage (50%)
- j s — | e _}. o5 }>__ Brag Fibrinolyse ,
[ (5% ) TIMIinitial 0-1 : 59%
/" ’ 2‘3 i 41?0
pelx o 7t = TIMI final 0-1 : 11%
969 des patients trancférés 2-3:89%
I» s 21‘ —ece directement en LI
; 639 (A Voie d'abord :Fémorale : 15%
= 95 _.» ) : Radiale : 85%
Arrivée Ponction Restauration du . .
" ceI wa 23% @onin " e Stent : 86% dont 16% actifs
+— 46 ——+ ras )
-‘t (8195) Diagnostic avec onde Q : 63%
< 11 __> Diagnostic sans onde Q : 28%
Traitements et ordonnance : -
T o Traitements administrés en Urgence
0,
30% 80%
25%
20% 60%
15%
10% NI
0,
0%
Statine BetaBloquant 0%
Astne IEC Cbpldere' Pramgrel Clopidagrel Prasugrel  AntalgiqueMo  AntalgiqueNm
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% B Traitement & 1 mois
 Traitement a4 6 mois
40% " Traitement a 1 an
20%

0%

Aspirine

BetaBloguant

Clopidogrel Prasugrel Statine

Page 11
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LouisPradel

Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu RESCLEe
du reseau RESCUe
Mé.de.c!a.merdtﬂat&uf Carlos El KHOURY - Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 smg% oAl : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT! CCI Hop. Louls Pradel :
SCAS T,+ Analyse Juin 2010- Juin 2012 (valeurs médianes) 382 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % | Motif d'appel : %
Age 61 [50-75] Antérieur | 50% Cardiologue 1% ACR 5%
Homme 58 [49-70] 76% Inférieur 50% Généraliste 21% Douleur Thoracique |83%
Fernme 74 [57-83] 24% Latéral 35% 38% Malaise 7%
Dyslipidémie 36% Postérieur | 5% 14% Douleurs épigastriques | 2%
HTA 47% Droit 2% ) Patient 125% Dyspnée 1 3%
Tabac actif 41% BBG 2%
Diabete | 4% o
Diabéte Il 13% Profession : %
Classe IMC : Normal 45% o Agriculteur 3%
Surpoids 38% Mortalité - % Artisan 5%
Obése 18% Hospitaliere | 6% Cadre 4%
Coronaropathie Personnelle 22% 1 mois 10% Chémeur 6%
Familliale 13% Employé 11%
Choc Cardiogénique ~2.0% OQuvrier 10%
Profession Intermédiaire | 4%
Retraité 58% |
Délais et Stratégie o o o
e WO el Coronarographie : 98%
SMUR : 59% | B ; . ) . ~Ang|opla_5t|e' 81%
SAU - 41% Injection  Arvivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 89 %
80% {30 min e dont sauvetage (58%)
21 | 5o }_ 23 — | 25' | - Bras Fibrinolyse o
o F6 ) TIMI initial 0-1 - 58%
, 2-3 1 42%
Appel,” g 52 —P TIMI final 0-1 : 15%
9796 des patients transférés 2-3:85%
F 1o ’ 25 1 ece directement en CCT
7 (3 Voie d'abord :Féemorale : 23%
<l 133 * . . ) Radiale: 77%
s Arrivée Ponction Restauration du _
CeT lux 2646 (@i Stent : 90% dont 23% actifs
o 57 ‘f 22 % on Brag PPCI ) )
iagnostic avec onde Q : b
| (7696) Di ti de Q' 57%
4 10" . Diagnostic sans onde Q : 35%
Traitements et ordonnance : B -
Traitements en cours — Traitmnts administrés en Urgence

25%
20%

15%

Statine
Aspirine IEC

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Aspirine

10%
5%
0%

AD BetaBloq
Clopidogrel

Clopidogrel

80%

o

Ampirine

Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an

Statine

Prasugrel

Page 13

Clopidogrel

Prasugre|

BetaBloquant

60%
40%
20% I
uant 0% . . -

Prasugrel

AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM HNF

® Traitement & 1 mois
4 Traitement a 6 mois
" Traitement & 1 an

IEC



Protestante

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

RESCLUe

Meédecin coordinateur : Carlos El KHOURY — : Elodie FLOCARD
: Nicolas EYDOUX; Alexandra PEIRETTI i
Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) G 4' ;" ;:tti?:]z;‘e :
Facteurs de risque : % | Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 64 [57-78] Antérieur  [59% Cardiclogue -% ACR -%
Homme 63 [56-70) 76% Inférieur 48% Généraliste 40% Douleur Thoracique 91%
Fernme 80 [69-87] 24% Latéral 40% 15 45% Malaise 2%
Dyslipidémie 38% Postérieur 5% 18 5% Douleurs épigastriques | 5%
HTA 45% Droit 2% - Patient 10% Dyspnée 2%
Tabac actif 29% ~_ BBG 2%
Diabeéte | -%
Diabete Il 17% Profession : %
Classe IMC : Normal 52% Agriculteur -%
Surpoids 40% Mortalité : % Artisan 5%
Obese 7% Hospitaliere | 5% Cadre -%
Coronaropathie Personnelle 29% 1 mois 5.4%| Chémeur 8%
Familliale 19% Employé 5%
| Choc Cardiogénique -% Quvrier 3%
Profession Intermédiaire | 5%
Retraité 4%
Délais et Stratégie -
e 1800 ee——— Coronarographie - 98%
SMUR : 79% s i i . . HAnglop!astle : 83%
SAU - 21% Injection — Aprivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 100 %
VO% (2 nin (¢4 dont sauvetage (50%)
oo ?I?__._. 235 { 202 ,,Ir, 20 — Bras Fibrinolyse e
b ! %) TIMIinitial 0-1 - 50%
2-3 :50%
Appelx"'/ - g =i TIMI final 0-1 : 18%
9396 des patients transférés 2-3:82%
F 00’ + 28 | gce directement en CCI
506 Voie d'abord :Fémorale : 83%
L . . Radiale : 17%
3 Ar'rwée Ponction Restauration du 7
Stent : 94% dont 28% actifs
¢ FIUX 4246 (@omin
N— 55 ‘ll + Brasg PPCI _ )
(78%) Diagnostic avec onde Q : 45%
e 110 _» Diagnostic sans onde Q - 45%

Traitements et ordonnance :

Traitements en cours

100%
25%
80%
20%
0,
8% 60%
10% 40%
5% I 20%
0%
Statine BetaBloquant 0%
Aspirine IEC Clopldogrel Prasugrel e
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60%
40% |
1
20% '

I8

Prasugrel

0%

Statine

Aspirine Clopidogrel

Page 1

Traitements administrés en Urgence

AntalgiqueMo  AntalgiqueNm

Prasugrel

HBPM

Clopidogrel

| H Traitement & 1 mois
| u Traitement a 6 mois
Traitement & 1 an

BetaBloquant

5




SaintJoseph

Observatoire du Syndréome Coronaire Aigu

du reseau RESCUe

Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY —
: Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI

Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes)

: Elodie FLOCARD

RESCUe

CcCl Hop.Saint Joseph/Saint Luc:
558 patients

Facteurs de risque : Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 62 [51-75] Antérieur  |50% Cardiologue -% ACR 4%
Homme 58 [49-69] 73% Inférieur 46% Généraliste 22% Douleur Thoracique  |[85%
Femme 77[62-82] 27% Latéral 27% 15 39% Malaise 6%
Dyslipidémie 31% Postérieur | 4% 18 15% Douleurs épigastriques | 2%
HTA 41% Droit 2% Patient 24% Dyspnée 5%
Tabac actif 41% BBG 2% |
Diabete | 4% B
Diabéte Il 13% Profession : %
Classe IMC : Normal 41% - Agriculteur -%
Surpoids 43% Mortalité : % Artisan 4%
Obese 17% Hospitaliere | 6% Cadre 3%
Coronaropathie Personnelle 10% 1 mois 10% | Chémeur 7%
Familliale 25% Employé 11%
Choc Cardiogénique 1% Quvrier 11%
Profession Intermédiaire | 4%
Retraité 60%
Délais et Stratégie : R
‘—u—-——- 252 ——-—» Coronarographie : 97%
SMUR : 57% - ” . . . -Anglopla;tle - 90%
SAU - 43% Injection  Arrivée  ponction Restauration du Flux ~Secondaire : 81 %

Douleur Appe_l’(.-""' = 7
60—~ 27 1 BC6
e K e
= e =P

..

I

999 des patient< transPérés

directement en CCI

Arrivée Ponction Restauration du

FIUX 376 @Omin

- Bras Fibrinolyse

(&%)

-

N e C_CI.* 21 + n
03" He

Bras PPCI
(83%)

dont sauvetage (51%)

TIMI initial 0-1 - 60%
2-3:40%
TIMI final 0-1 : 10%
2-3:90%

Voie d'abord :Fémorale : 11%
Radiale : 99%

Stent : 92% dont 25% actifs

Diagnostic avec onde Q - 62%
Diagnostic sans onde Q : 30%

Traitements et ordonnance -

Traitements en cours

Traitements administrés en Urgence

Prasugrel

100%
18%
16% 80%
14%
12% 60%
10%
8% .
6% 40%
4%
2% 20%
0%
Statine BetaBquuant 0%
Aspirine IEC C]opidogrel Prasugrel Aspitine Clopidogel
Ordonnance & 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80% !
60% !
40% |
|
20% |
0% . : '
Aspirine Clopidogrel Prasugrel Statine

Page 17

BetaBloguant

AntalgiqueMo AntalgiqueNm

HBPM

| Traitement & 1 mois

| i Traitement & 6 mois
! ' Traitement & 1 an

IEC




19 SMUR, 35 SAU,

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

Meédecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Stalisticienne : Elodie FLOCARD
Chargés d'études

Sauvegarde

du réseau RESCUe

RESCUe

: Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT! ccl ¢
9 CCl, i cl. de la Sauvegarde :
SCA ST+ Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) 78 patients
Facteurs de risque : s % | Territoire : % ler appel : % | Motif d'appel : %
Age 63 [53-76] Antérieur  [50% Cardiologue 3% ACR 1%
Homme 63 [53-73] 81% Inférieur 44% Généraliste 24% Douleur Thoracique 87%
Femme 73 [52-84] 29% Latéral 27% 15 36% Malaise 3%
Dyslipidémie 36% Postérieur 4% 18 14% Douleurs épigastriques | 2%
HTA 50% Droit 4% Patient 22% Dyspnée 4%
Tabac actif 41% BBG 4%
Diabete | 3%
Diabete Il 13% Profession : %
Classe IMC : Normal 43% o Agriculteur -%
Surpoids A46% Mortalité : % Artisan 6%
Obese 11% Hospitaliere | 5% Cadre 1%
Coronaropathie Personnelle 17% 1 mois 6% | Chémeur 1%
Familliale 18% Employé 7%
Choc Cardiogénique -% Ouvrier 12%
Profession Intermédiaire | 6%
Retraité 66% |
Délais et Stratégie : - -
*——-n 888" —a——n’ COrOﬂangraDhiE‘ + 999
SMUR : 60% b AEE . . ) —~Angioplastie : 85%
SAU - 40% Injection Arrwée Ponctnon Restauration du flux ~Secondaire : 100 %
83 (30 nin dont sauvetage (22%)
L 1— 3 -9 11— BrasFibrinolyse .
V4 | (1296) TIMI initial 0-1 : 62%
Ve 2-3:38%
Douleur Appel e 126 =P TIMI final 0-1 : 20%
100% des patients transférés 2-3:80%
’_ P j’_ 25 | EC6 directement en CCI
S8 ¢ Voie d'abord :Fémorale : 18%
T . ) ) Radiale : 82%
5 Arwvée Ponction Restauration du _
Fiux 69 (@omin Stent : 73% dont 27% actifs
N4 4,» 19 Jf Bras PPCI ;
(69%) Diagnostic avec onde Q : 50%
‘ 85" Diagnostic sans onde Q : 41%
Traitements et ordonnance :
Traitements en cours _— Traitements administrés en Urgence
o
25%
80%
20%
15% 60%
10%
40%
5%
o% £ 20%
Statine AD BetaBloquant AVK . .
Aspirine IEC Clopidogrel Prasugrel 0%
Aspirine Clopidogrel Prasugrel AntalgigueMo  AntalgiqueNm HBPM HNF
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80% |
60% ! | # Traitement a 1 mois
I & Traitement & 6 mois
40% " Traitement a 1 an
20% 3

0%

Aspirine

Clopidogrel

Prasugrel

Statine

Page 19
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Tonkin

Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu

du réseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD

RESCLUe

X : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI ccl cl. du Tonkin:
Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) 144 patients
Facteurs de risque : S % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 64 [52-75] Antérieur |51% Cardiologue 1% ACR -%
Homme 60 [51-73] 81% Inférieur 46% Généraliste 15% Douleur Thoracique 90%
Femme 75(67-82] 19% Latéral 33% 15 32% Malaise 5%
Dyslipidémie 36% Postérieur | 4% 18 12% Douleurs épigastriques | 1%
HTA 51% Droit 2% | | Patient 39% _ Dyspnée 2%
Tabac actif 41% BBG 2%
Diabéte | 6%
Diabete II 15% B Profession : %
Classe IMC : Normal 37% o Agriculteur -%
Surpoids 41% [ Mortalité % Artisan 3%
Obése| 22% Hospitaliere | 3% Cadre -%
Coronaropathie Personnelle 22% 1 mois 6% Chémeur 3%
Familliale 19% Employé 9%
Choc Cardiogénique -% Ouvrier 12%
Profession Intermédiaire | 6%
Retraité 67%
Délais et Stratégie : -
5} 232" el Coronarographie : 99%
SMUR : 40% " R i ) ) -Anglopla:.tm' 80%
SAU - 60% Injection  Arrivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 68 %
589b €30 min CCI dont sauvetage (27%)
Y |_ v ‘ 208" <‘ 20 ’ _ Brag Fibrinolyse o
4 (159 ) TIMI initial 0-1 : 57%
2-3 - 43%
pppel /| ez == TIMI final 0-1 - 24%
289 des patients transPérés 2-3:76%
" 74 ’ 22 lpea directement en CCI
N, 556 (3 Voie d'abord :Fémorale : 12%
q‘_ B2 -l ) ) ) Radiale : 88%
Arrivée Ponction Restauration du )
ccI F]UX 2346 (@Omin Stent : 75% dont 30% actifs
i 71 __* 26 + Bras PPCI , ,
(639%) Diagnostic avec onde Q : 44%
e 120 _.> Diagnostic sans onde Q - 49%
Traitements et ordonnance :
T — o0 Traitements administrés en Urgence
%
25%
80%
20%
15% 60%
10%
40%
5%
0% 20%
Statine BetaBioquant .
Aspirine IEC Clopldogrel Prasugrel 0%
Aspirine Clopidogrel Prasigrel  AntalgiqueMo AntalgiqueNm
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80% }
60% | H Traitement & 1 mois
| # Traitement & 6 mois
40% | i | Traitement & 1 an
20% i

0%

Clopidogrel Prasugrel

Aspirine

Page 21
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SMUR

Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu RESCLUe

. du réseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos EI KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD

19 SMUR, 35 SAU, Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI PEC SMUR -
SC?ACSCTI"-F Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) 1114 pati en.ts
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 63 [52-74] Antérieur |47% Cardiologue 1% ACR 5%
Homme 60 [51-70] 77% Inférieur 51% Généraliste 24% Douleur Thoracique 89%
Femme 76 [61-83] 23% Latéral 33% 15 65% Malaise 4%
Dyslipidémie 37% Postérieur | 5% 18 10% Douleurs épigastriques | 2%
HTA 45% Droit 3% Dyspnée 2%
Tabac actif 39“/: BBG 2%: y=p D
Diabete | 4%
Diabete Il 11% Profession : %
Classe IMC : Normal 39% Agriculteur 0.5%
Surpoids A3% Mortalité : % Artisan 5%
Obése 18% Hospitaliére [6.4% Cadre 3%
Coronaropathie Personnelle 14% 1 mois 9.5% Choémeur 5%
Familliale 25% Employé 10%
Choc Cardiogénique 1.3% Quvrier 9%
Profession Intermédiaire | 5%
Retraité 63%
Délais et Stratégie - T
e 150! rem—— Coronarographie : 98%
L ‘ ~Angioplastie : 880%
Injection  Arrivée  ponction Restauration du flux ~seconddire - 87 % ]
799 (30 min cCI dont sauvetage (49%)
' ' ' ] Bras Fibrinolyse o
& -4 #2 L (119b ) 9%¢ 1 1Mt initial 0-1 : 64%
2-3:36%
Appel e 72 : TIMI final 0-1 : 12%
i 95% des patients transpérés 2-3:88%
: o5 | directement en CCI )
’“ - + gﬁ%ﬂ Voie d'abord :Fémarale : 16%
o 96 : B Radiale : 84%
Arr-gi; Ponction Eﬁi@g:‘iﬂ:{" oo Stent : 84% dont 23% actifs
n
| \
%0 e I Bra;; PPCT Diagnostic avec onde Q : 50%
- = - (F79) Diagnostic sans onde Q : 42%

Traitements et ordonnance : A
Traitements administrés en Urgence

Traitements en cours $00%
0,25
80%
0,2
015 60%
0,1 40%
0,05 l
. = 20%
Statine AD BetaBloguant AVK -
Aspirine IEC Clopidogrel Prasugrel 0%

Aspirine Clopidogrel Prasugrel AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM HNF

Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an

0,8
0,6 i M Traitement & 1 mois
| 1= Traitement & 6 mois
0,4 Traitementa 1 an
0,2 i
0

Aspirine Clopidogrel Prasugrel BetaBloquant IEC

Page 1



BenB

' Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu RESCLe
) du réseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
1B, S RALL Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI SMUR BourgenB.:
SCA ST‘+ Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) 102 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel %
Age 65 [55-76] Antérieur |43% Cardiologue -% ACR 5%
Homme 62 [53-71) 75% Inférieur 54% Généraliste 18% Douleur Thoracique |87%
Femme 76 [69-82] 25% Latéral 31% 15 77% Malaise 5%
Dyslipidémie 42% Postérieur | 5% 18 5% | Douleurs épigastriques | 3%
HTA 52% Droit 4% Dyspnée -%
Tabac actif 31% BBG 3%
Diabéte | -% -
Diabete Il 11% Profession : %
Classe IMC : Normal 36% Agriculteur 1%
Surpoids 47% Mortalité : % Artisan 3%
Obése 17% Hospitaliere | 7% Cadre 1%
Coronaropathie Personnelle 14% 1 mois 11% Chémeur 5%
Familliale 25% Employé 6%
Choc Cardiogénique 2.0% Quvrier 10%
Profession Intermédiaire | 3%
Retraité 67% |
Délais et Stratégie : o o
e J " s——- Coronarographie : 97%
- ] ~Ang|opla5tie : 86%
Injection  Arrivée  ponction Restaurstion du Flux ~Secondaire : 71 %
VO% (30 nin Cer : dont sauvetage (20%)
L pBe 3g — | g } 30’ ,},_,,,,,,, Bras Fibrinolyse
. (#%) TIMI initial 0-1 : 57%
2-3 - 43%
Dovleur Appel,* g 75 =P TIMI final 0-1: 12%
o 93 96 des patients transférés 2-3:88%
|> 4e _F 23 | gea directement en CCI
736 (3 Voie d'abord :Fémorale : 8%
4__ 73 i ) . Radiale - 92%
Arrivée Ponction Restauration du
cer RIUX eow teomin Stent : 96% dont 29% actifs
“Logr 4‘ i 1» or | Brag PPCI ) .
| (7995) Diagnostic avec onde Q : 37%
szt 8 » Diagnostic sans onde Q : 51%

Traitements et ordonnance :

Traitements en cours Traitements administrés en Urgence

100%
25%
80%
20%
15% 60%
10%
40%
5%
0% - 20%
Statine BetaBloquant AVK
Aspirine IEC Clupldogrel Prasugrel i
Asirine Clopidaarel Prasunrel AntalaiqgueMo  AntalaiaueNm HBPM
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
|
60% : H Traitement & 1 mois
| & Traitement & 6 mois
40% 1 Traitement a 1 an
20% |
0%

Aspirine Clopidogrel Prasugrel Statine BetaBloquant IEC

Page 3



Bourgoin

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

Médecm_cmcdmateuc Carlos EI| KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD

RESCle

19 SMUR, 35 SAU, : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI
9CCl, Analyse Juin 2010- Juin 2012 (valeurs médianes) SMUR 5°‘!f5°‘“-’-=
SCA ST+ 88 patients
Facteurs de risque : Sl % | Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 58 [49-68) Antérieur  [52% Cardiologue -% ACR 1%
Homme 56 [49-63] 82%) Inférieur  [48% Généraliste 26% Douleur Thoracique |93%
Femme 74 [60-77] 18% Latéral 36% 15 70% Malaise 5%
Dyslipidémie 43% Postérieur | 3% 18 3% Douleurs épigastriques | 1%
HTA 39% Droit 1% Dyspnée 1%
Tabac actif 42% ~ BBG [ 1% |
Diabéte | 6%
Diabéte Il 10% Profession : %
Classe IMC : Normal 32% Agriculteur %
Surpoids 52% Mortalité : % Artisan 6%
Obeése 16% Hospitaliere | 1% Cadre 4%
Coronaropathie Personnelle 15% | 1mois  |1.4%| Chomeur 6%
Familliale 25% Employé 11%
Choc Cardiogénique % Ouvrier 11%
Profession Intermédiaire | 7%
Retraité 55%
Délais et Stratégie : -
*—-w—-——n 165" --—-—m—’» Corona rographle + 00%
—— i ~Angioplastie : 83%
Injection  Arrivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 88 %
78% 30 nin CCI | | dont sauvetage (50%)
J—=725 }7 o ’7 50 12 Bras Fibrinolyse N
\ | o TIMI initial 0-1 : 56%
(1B%) 2-3 - 44%
. =3 4 o
Appel g s —P TIMI final 0-1 - 18%
97 96 des patients trancférés 2-3:82%
|, [0} _i_ 3t | Bce directement en €C1
679 G Voie d'abord :Fémorale : 16%
g Radiale : 84%
<@ 01 =P . . .
Arrivée  Ponction Restauration du _
ccI RIUX 4 omin Stent - 71% dont 16% actifs
p - 4’; 19 + w | Bras PPCL :
| (6495) Diagnostic avec onde Q : 58%
< e . Diagnostic sans onde Q : 31%
Traitements et ordonnance : -
Traitements en cours Traitements administrés en Urgence
100%
20%
80%
15%
60%
10%
40%
5%
l 20%
0%
i’\splnneS taine IEC Clopld?);trzllabq;ra:stugrel 0%
Aspirine Clopidogrel Prasugrel AntalgiqgueMo  AntalgiqueNm HBPM HNF
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% M Traitement & 1 mois
 Traitement & 6 mois
40% ' Traitement & 1 an
20%
0% :
Aspirine Clopidogrel Prasugrel Statine BetaBloquant IEC

Page 5



Valence

du réseau RESCUe

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

Meédecin coordinateur : Carlos El KHOURY - Stalisticienne : Elodie FLOCARD

RESChe

18 SMUR, 35 SAU, P : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI
9 CCl, - : SMUR Valence:
SCA ST+ Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) 103 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 62 [52-70] Antérieur |45% Cardiologue 4% ACR 7%
Homme 62 [52-70] 84% Inférieur 57% Généraliste 29% Douleur Thoracique | 88%
Fernme 64 [51-71] 16% Latéral 33% 15 63% Malaise 6%
Dyslipidémie 34% Postérieur | 1% 18 4% Douleurs épigastriques | 3%
HTA 50% Droit -% Dyspnée -%
Tabac actif 40% BBG 1% o
Diabéte | 5% .
Diabete Il 12% Profession : %
Classe IMC : Normal 39% Agriculteur 1%
Surpoids 34% Mortalité : % Artisan 5%
Obése 28% Hospitaliere | 6% Cadre 1%
Coronaropathie Personnelle 14% 1 mois 10% Chémeur 4%
Familliale 22% Employé 8%
Choc Cardiogénique % Quvrier 9%
Profession Intermédiaire | 2%
Il Retraité 69% |
Délais et Stratégie : )
Aprmmrmrceen 213" o Coronarographie : 99%
i N ] ~Angioplastie : 92%
f&}fﬁﬂg” Arrivée  ponction Restauration du Flux ~Secondaire : 88 %
o cex dont sauvetage (57%)
- 35 f Fou — { — 32" __'.. 22 } Bras Fibrinolyse o
(8% ) TIMI initial g-é 5 7330
-3:27%
Appel g o P TIMI final 0-1 - 11%
919 des patient s transférés 2-3:89%
*, 50" _|_ 20 lges directement en €CI
2496 G Voie d'abord rEémora!e 1 9%
= 83 =i adiale : 91%
kS Arrivée Ponction Restauration du _
cCI LlUX 3266 c00min Stent : 61% dont 28% actifs
52 J{ 8 + o | Bras PPCI
| (80%) Diagnostic avec onde Q : 42%
Diagnostic sans onde Q : 50%

-

N

Traitements et ordonnance :

Traitements en cours

20%
18%
16%
14%
12%
10%

8%

6%

4%

2%

0%

Statine

Aspirine IEC

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Aspirine

Traitements administrés en Urgence

100%

80%

60%

40%

I o~

AD BetaBloquant AVK %

i ‘o
Clopidogrel Prasugrel it o

Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an

Clopidogrel

Prasugrel

Statine

Page 7

Prasugrel

HBPM HNF

AntalgiqueMo  AntalgiqueNm

® Traitement & 1 mois
i Traitement a 6 mois
© Traitementa 1 an




19 SMUR, 35 SAU,

DromeNord

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY - Statisticienne : Elodie FLOCARD
' : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI

RESCh e

SMUR DromeNord:

9 CCl, Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) 5
SCA ST+ 44 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 64 [57-74) Antérieur 50% Cardiologue 2% ACR 2%
Homme 60 [54-64] 64% Inférieur 59% Généraliste 25% Douleur Thoracique 95%
Femme 80 [66-83] 36% Latéral 55% 15 59% Malaise -%
Dyslipidémie 36% Postérieur 5% 18 14% Douleurs épigastriques | 5%
HTA 59% Droit 7%  Dyspnée | 7%
Tabac actif 34% BBG 2%
Diabéte | 18% o o
Diabéte Il 18% Profession : %
Classe IMC : Normal 27% e Agriculteur -%
Surpoids 59% Mortalité : % Artisan 2%
Obése| 15% Hospitaliere | 7% Cadre %
Coronaropathie Personnelle 16% 1 mois 11% Chémeur 5%
Familliale 25% Employé 5%
~ Choc Cardiogénique 2.0% Ouvrier 7%
Profession Intermédiaire | 2%
_ Retraitt |68%

Délais et Stratégie :

<frmmanema 1500 emscscmzem—mie

Coronarographie : 98%
~Angioplastie : 89%

Injection  Arrivée  ponction Restauration du Flux ~Secondaire : 100 %
67% (30 win CCI dont sauvetage (33%)
o5 _’7__ e ___}_____ 33’ _._‘_ 12 *_.___... — Bras Fibrinolyse _
P (796 ) ¢ TIMI initial 20% ; ggz;’e
Fa ; -3 3
Dovleur Appel /| 92 =B TIMI final 0-1 : 8%
89 % des patients transPérés 2-3:92%
F a0’ + 23 Jgce directement en CCI _
68 (3 Voie d'abord :Fémorale - 7%
R ) ) Radiale - 93%
Arrivée Ponction Restauration du 7
" eI Flux e Stent : 61% dont 46% actifs
N 67 4} 20 + o Bras PPCI :
| (8106) Diagnostic avec onde Q : 32%
- 18 Jae Diagnostic sans onde Q ' 61%
Traitements et ordonnaﬁ?e_: B _
Traitements en cours i Traitements administrés en Urgence
25% -
20%
60%
15%
10% 40%
0%
Statine AD BetaBloquant AVK 0% 265
Aspirine IEC Clopidogrel Prasugrel Aspliine Ciopidogrel  Prasugrel  AntalgiqueMo  AntalgiqueNm  HBPM HNF
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80% : |
60% ! | # Traitement 4 1 mois
! ' . # Traitement & 6 mois
40% | | | 1 Traitement & 1 an
f i |
20%
0% ‘ !

Aspirine

Clopidogrel Prasugrel BetaBloquant

Page 9
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CroixRousse

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu RESCLUe
du réseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 SMUR, 35 SAU, : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI SMUR Croix Rousse
9 CCl, Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) 85 patients
SCA ST+
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 61 [51-77] Antérieur  |40% Cardiologue 4% ACR 5%
Homme 55 [51-65] 71% Inférieur 53% Généraliste 22% Douleur Thoracique |92%
Fernme 79 [67-84] 29% Latéral 29% 15 56% Malaise 2%
Dyslipidémie 32% Postérieur | 9% 18 18% Douleurs épigastriques | 1%
HTA 40% Droit 5% Dyspnée -%
Tabac actif 36% BBG 1%
Diabéte | 1% o
Diabéte Il 9% Profession : %
Classe IMC : Normal 37% - Agriculteur -%
Surpoids 37% Mortalité : % Artisan 9%
Obése 27% Hospitaliere | 5% Cadre 5%
Coronaropathie Personnelle 8% 1 mois 6% Chomeur 4%
Familliale 35% Employé 11%
Choc Cardiogénique - -% Ouvrier 5%
Profession Intermédiaire | 7%
Retraité 158% |
Délais et Stratégie : -
4‘——-— By -——am—b Coronarographie - 100%
Iniecti 3 ~Angioplastie : 91%
hjection — Arrivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 100 %
86% (30 min cel dont sauvetage (57%)
_ 45 ‘ ‘ 20 ,}777777 Bras Fibrinolyse
(896) TIMIinitial 0-1 : 58%
2-3 :42%
sppel g 5 P TIMI final 0-1 - 9%
i 98 9 des patients transPérés 2-3:91%
I» 35 ’ 2t _lgea directement en CCI
£8% G Voie d'abord :Fémorale : 26%
= 57 =P ) ) Radiale - 74%
R Armvée Ponction Restauration du 7
Flux 6696 @i Stent : 79% dont 22% actifs
N e 4‘ 5 + Bras PPCI _— o a7
iagnostic avec onde Q ¢ %
(8296 Diagnostic sans onde Q : 47%

4—?6

——P

Traitements et ordon

nance :

Traitements en cours

Traitements administrés en Urgence

100%
18%
16% 80%
14%
12% 60%
10%
8%
6% 40% .
4% '
2% 20% L
0% '
Statine BetaBloquant AVK 0% A '
Aspirine IEC Clopldogrel Prasugrel Asitine  Clopidogrel  Prasugrel  AntalgiqueMo  AntalgiqueNim HIF '
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% | | Traitement & 1 mois
| i Traitement & 6 mois
40% i Traitement & 1 an
20% |
0% : !
Aspirine Clopidogrel Prasugrel Statine BetaBloguant

Page 11



19 SMUR, 35 SAU,

HeH

Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI

RESCLe

SMUR H. E.HERRIOT :

9 cCl, 3
seAS Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) 308 patients
Facteurs de risque : % | [ Territoire: % | 1er appel : % Motif d'appel : %
Age 63 [52-75] Antérieur 52% Cardiologue 10% ACR 5%
Homme 60 [50-71] 78% Inférieur 47% Généraliste 25% Douleur Thoracique 89%
Femme 80 [74-B5] 22% Latéral 31% 15 62% Malaise 3%
Dyslipidémie 37% Postérieur 8% L 18 12%| | Douleurs épigastriques | -%
HTA 47% Droit 3% Dyspnée 3%
Tabac actif 43% ~ BBG 2%
Diabete | 5%
Diabéete Il 14% Profession : %
Classe IMC : Normal 41% Agriculteur -%
Surpoids 42% Mortalité : % Artisan 6%
Obese 17% Hospitaliere | 7% Cadre 5%
Coronaropathie Personnelle 18% 1 mois 11.5% Chémeur 6%
Familliale 25% Employé 12%
Choc Cardiogénique 1% Ouvrier 8%
Profession Intermédiaire | 5%
L Retraité 54%
Délais et Stratégie : o
i} Lo - Coronarographie - 97%
Iniecti ) ~Angioplastie : 87%
hjection  Arrivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 76 %
689 (30 win CC% : ! - dont sauvetage (46%)
| oa J i L an + 20 Jr — Bras Fibrinolyse =
| o TIMI initial 0-1 * 66%
o 2-3 - 34%
7 o 0
pppel /|56 =B TIMI final 0-1 : 12%
96 96 des patient< trancférés 2-3:88%
l_ e0 — L o2 | ECA directement en CCI
) 65 ¢ Voie d'abord :Fémorale : 20%
e V0 » ) ) Radiale - 80%
Arrivée Ponction Restauration du
cer PIUX 5196 coomin Stent : 90% dont 24% actifs
h . _P 22' J[ o | Brag PPCI ,
| (8296) Diagnostic avec onde Q : 52%
e 50— Diagnostic sans onde Q - 39%
Traitements et ordonnance : B
Traitements en cours Traitements administrés en Urgence
100%
25%
80%
20%
15% 60%
10%
40% 2
5% :
)
- 20% ,
Statine AD BetaBloquant !
Aspirine IEC Clopidogrel Prasugrel 0% = L
Aspirine Clopidogrel Prasigrel  AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM HNF 1
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% | l H Traitement a 1 mois
| | # Traitement a 6 mois
40% I ‘ Traitement a 1 an
|
20% |

0% -
Aspirine

Statine BetaBlogquant

Prasugrel

Clopidogrel
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18 SMUR, 35 SAU,

Médecin coordinateur : Carlos EI KHOURY — Stalisticienne : Elodie FLOCARD
: Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

LyonSud

du réseau RESCUe

RESCLUe

SMUR Lyon Sud:

9 CCl, ;
SCA ST+ Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) 180 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 63 [52-76] Antérieur |47% Cardiologue -% ACR 8%
Homme 60 [51-70] 79% Inférieur 43% Généraliste 26% Douleur Thoracique | 82%
Femme 80 [63-85] 21% Latéral 31% 15 56% Malaise 5%
Dyslipidémie 39% Postérieur | 6% 18 18% Douleurs épigastriques | 1%
HTA 42% Droit 4% Dyspnée 4%
Tabac actif 39% BBG 2%
Diabéte | -%
Diabéte Il 11% Profession : %
Classe IMC : Normal 40% Agriculteur -%
Surpoids 47% Mortalité - % Artisan 5%
Obese 13% Hospitaliere | 8% Cadre 4%
Coronaropathie Personnelle 14% 1 mois 13% Chémeur 5%
Familliale 28% Employé 9%
Choc Cardiogénique 3.0% Ouvrier 11%
Profession Intermédiaire | 5%
Retraité 58%
Délais et Stratégie o
B e T - R - Coronarographie - 98%
Infecti ; ~Angioplastie - 88%
njection — Arrivée  ponction Restauration du Flux ~Secondaire : 89 %
8046 (30 win CCI dont sauvetage (65%)
i ’, 4 — | 3 ’ ® { . _ Bras Fibrinolyse ,
(1% ) TIMI initial 0-1 - 63%
2-3 : 37%
peI = 52 =P TIMI final 0-1 : 13%
99 9 deg patients trancférés 2-3:87%
|‘ 45 | = — s directement en CCI
&5 (3 Voie d'abord 'Fénjorale s P95
= 95' _\_» ) ) Radiale : 83%
% Armvée Ponction Restauration du
..\._ Flux 506 {@Omin Stent : 85% dont 20% actifs
ST 4} 20 + Bras PPCI .
(F795) Diagnostic avec onde Q : 62%
e} Diagnostic sans onde Q : 31%
Traitements et ordonnance : =
Traitements en cours Traitements administrés en Urgence
100%
30%
80%
25%
20%
15%
40%
10%
snﬁ l
ODAI -
Statine BetaBloquant AVK
Aspirine IEC Clopldogrel Prasugrel Aspirine Clopidogrel Prasugrel AntalgiqueMo  AntalgiqueNm
Ordonnance & 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% ' W Traitement & 1 mois
| = Traitement & 6 mois
40% | Traitement a 1 an
|
|
20% | |
|
0% !

Aspirine

Clopidogrel

Prasugrel

Statine

Page 15
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Montelimar

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu RESCLe
du réseau RESCUe
‘ Meédecin coordinateur : Carlos EI KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 SMUR, 35 SAU, : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI SMUR Montélimar:
9 ccl, Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) :
SCA ST+ ¥ 38 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 68 [58-78] Antérieur  |42% Cardiologue -% ACR 3%
Homme 66 [58-77] 76% Inférieur | 53% Généraliste 21% Douleur Thoracique | 95%
Femme 69 [60-81] 24% Latéral 50% 15 71% Malaise 8%
Dyslipidémie 37% Postérieur -% 18 8% Douleurs épigastriques | -%
HTA 42% Droit -% ~ Dyspnée | %
Tabac actif 34% BBG 3%
Diabéte | 3%
Diabéte Il 3% Profession : %
Classe IMC : Normal 39% o Agriculteur -%
Surpoids 42% [ Mortalité : % Artisan 3%
Obeése 18% Hospitaliere [11% Cadre -%
Coronaropathie Personnelle 13% 1mois  [22% Chémeur -%
Familliale 18% Employé 12%
~Choc Cardiogénique - -% Quvrier -%
Profession Intermédiaire | 6%
Retraité 79%
Délais et Stratégie : a R
T - AL Coronarographie : 97%
fniacki y —«Angiopia_stie :87%
Njection — Arrivée  ponction Restauration du Plux —Secondaire : 100 %
809% (30, min cCI o dont sauvetage (40%)
5 e sy | om ,’7,” Bras Fibrinolyse
” I | (196 ) TIMlinitial 0-1 : 78%
& 2-3:22%
Appel / o vr =P TIMI final 0-1 : 15%
W 84 9b des patierts trancPérés 2-3:85%
" o' - 3g | ECG directement en CCI
506 (3 Voie d'abord :Fémorale : 11%
<= 12 = ) ) Radiale : 89%
Arrivée Ponction Restauration du ‘
CCT Fiux b @onin Stent : 55% dont 33% actifs
Moo P20 ol D) % b Bras PPCI ,
| (#3%) Diagnostic avec onde Q : 37%
P 121 . Diagnostic sans onde Q : 55%
Traitements et ordonnance :
Traitements en cours — Tl'alterl'ﬁnts ad"iniSh'éS en Ufgeﬂce
‘o
30%
80%
25%
20% 60%
15%
10% 40%
5%
20%
0%
Statine Be!aBloquanl AVK
Aspirine IEC Cbpldogrel Prasugrel 0% —
Aspirine Clopidogre! Prasugrel AnlalgiqueMo  AntalgiqueNm HNF
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% H Traitement a 1 mois
| # Traitement & 6 mois
40% 5 1 Traitement a 1 an
20%

0% -
Clopidogrel

Aspirine

BetaBloguant

Statine

Prasugrel

Page 17
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Vienne

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu
) 9 RESCLUe
du réseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Stalisticienne : Elodie FLOCARD
19 8MUR, 35.6A4, Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT! SMUR Vienne .
9 cCl, Analyse Juin 2010~ Juin 2012 (valeurs médianes) v
SCA ST+ 45 patients
Facteurs de risque : B % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 60 [53-72] Antérieur  |42% Cardiologue -% ACR -%
Homme 58 [53-69] 73% Inférieur 56% Généraliste 13% Douleur Thoracique 96%
Femme 61 [54-76] 27% Latéral 24% 15 B4% Malaise 2%
Dyslipidémie 271% Postérieur | 2% | | 18 2% Douleurs épigastriques | 2%
HTA 36% Droit -% Dyspnée 2%
Tabac actif 38% BBG -%
Diabéte | -%
Diabéte Il 11% Profession : %
Classe IMC : Normal 57% I Agriculteur 2%
Surpoids 37% Mortalité - % Artisan 4%
Obeése 12% Hospitaliere |4.4% Cadre 2%
Coronaropathie Personnelle 7% 1mois  |5.4% Chdémeur 2%
Familliale 27% Employé 11%
Choc Cardiogénique -% Quvrier 1%
Profession Intermédiaire | 4%
Retraité 48%
Délais et Stratégie : o o
ey 326" mmem ol Coronarographie : 100%
Tniecti . ~Angioplastie : 87%
njection — Arrivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 67 %
884 (30 min CCT g dont sauvetage (17%)
L& 1 g5 *___ 630 — 2o _}7 Bras Fibrinolyse =
/ | | TIMI initial 0-1 : 60%
3 (2468 2-3 - 40%
- =3 (]
Appel g 72 =P TIMI final 0-1 - 5%
98 9 des patients trancférés 2-3:95%
p .
’_ 00 1353 _gea directement en CCI
% 6206 A Voie d'abord :Fémorale : 7%
= 152 =i ] ) Radiale - 93%
Arrivée Ponction Restauration du
ccl Fjux 3345 C@omin Stent : 84% dont 16% actifs
N g ‘} 15' 4} Bras PPCI ,
! (#396) Diagnostic avec onde Q : 58%
ifffoerecnn 04" mmmsscnl Diagnostic sans onde Q : 38%
Traitements et ordonnance : o T
Traitements en cours Traitements administrés en Urgence
100%
20% *
18% 80%
16%
14% 9
12% 60%
10%
8% 40%
6%
0,
24.;: 20%
0%
Statine BetaBloquant 0%
Aspirine IEC Clop|dogre| Prasugrel Aspirine Clopidogrel ~ Prasugrel  AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% B Traiterment & 1 mois
| # Traitement & 6 mois
40% ] " Traitementa 1 an
20% | |
% | |

Aspirine Clopidogrel Prasugrel Statine BetaBloguant
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Villefranche

e Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu PESCLUe
' du réeseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 SMUR, 35 SAU, 7 : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT! SMUR Villefranche ;
9 CCl, Analyse Juin 2010- Juin 2012 (valeurs médianes) ’
SCA ST+ 30 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 66 [57-71]) Antérieur |43% Cardiologue -% ACR 3%
Homme 65 [54-68] 73% Inférieur 63% Généraliste 33% Douleur Thoracique  |88%
Femme 72 [67-83] 27% Latéral 33% I5 60% Malaise -%
Dyslipidémie 53% Postérieur -% 18 7% Douleurs épigastriques | -%
HTA 57% Droit -% __ Dyspnée -%
Tabac actif 33% BBG -%
Diabéte | 10%
Diabéte Il 27% Profession : %
Classe IMC : Normal 38% Agriculteur -%
Surpoids 45% Mortalité : % Artisan 4%
Obése 17% Hospitaliere [6.6% Cadre -%
Coronaropathie Personnelle 20% 1mois  |17% Choémeur 7%
Familliale 23% Employé 4%
Choc Cardiogénique -% QOuvrier 11%
Profession Intermédiaire | -%
Retraité 75%
Délais et Stratégie : o
B T | SN = Coronarographie : 100%
= ) —~Ang|opla_stie : 770/;
Injection  Arrivée  ponction Restauration du flux SHPCHRaOE ELOR
5006 (30, min el dont sauvetage (30%)
L [ - ' — 122 +——— bBras Fibrinolyse
o= * 8z ‘ L. { L } 6% ) I5€ | 1M1 initial 0-1 - 63%
i ! 2-3:37%
Appel e O i TIMI final 0-1 : 16%
97 96 des patients transférés 2-3: 84%
- Y, directement en CCI i
l‘ JT Egg’ Voie d'abord ‘Fémorale : 30%
g 128 " B Radiale : 70%
Arrivée Ponction Restauration du - -
eI FIUX i i Stent : 74% dont 6% actifs
= Gk = ‘} pras PPCI Diagnostic avec onde Q - 63%
' 105" B (6796) Diagnostic sans onde Q : 33%

Traitements et ordonnance :

Traitements en cours

Traitements administrés en Urgence

100%
50%
45% A%
40%
35% 60%
30%
25%
20% 40%
15%
10% 20%
5%
0%
Statine BetaBloguant 0%
Aspirine IEC Clopldogrel Prasugrel Aspirine Clopidogre! Prasugrel  AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% W Traitement & 1 mois
¥ Traitement a 6 mois
40% Traiterment a 1 an
20%

0%

Aspirine

Clopidogrel

Prasugrel

Page 21




su

Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu RESCUe
: du réseau RESCUe
- Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 SMl;% élIS SAU, Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PI:TIRETTI PEC SU -
HonET Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) 820 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 63 [51-77] Antérieur |[50% Cardiologue -% ACR -%
Homme 59 [49-72] 72% Inférieur 49% Généraliste 17% Douleur Thoracique | 81%
Femme 74 [61-83] 23% Latéral 31% 15 5% Malaise 8%
Dyslipidémie 31% Postérieur | 2% 18 15% Douleurs épigastriques | 5%
HTA 46% Droit 1% Patient 61% ~ Dyspnée 6%
Tabac actif 40% L BBG 2%
Diabéte | 4% B
Diabete Il 15% Profession : %
Classe IMC : Normal 40% o Agriculteur %
Surpoids 40% Martalité : % Artisan 4%
Obése 20% Hospitaliere |4,8% Cadre 2%
Coronaropathie Personnelle 10% 1 mois  [9.9% Chémeur 6%
Familliale 22% Employé 9%
Choc Cardiogénique 1% Quvrier 12%
Profession Intermédiaire | 5%
Retraité 62%

Délais et Stratégie :

.h_- 2,34 4 _n-» Coronarographle : 9'_,!0/0
AL . —~Angioplastie : 85%
Injection  Arrivée  ponction Restauration du Flux ~Secondaire - 77 %
55% (30 min Can dont sauvetage (39%)
o s 2 | 2m +7 Bras Fibrinolyse
; | | TIMI initial 0-1 : 56%
‘ (8% ) 2-3 1 44%
’ = (]
Douleur AV‘I"I'Vée 4_ 24 _> TIMI final 0-1 - 16%
7 999 des patients transférés 2-3:84%
}_ 190 % 120 — s directement en CC1
Voie d'abord :Fémorale : 12%
. #5466 (3 Radial 88%
_4- 210 -'b i . adiaie : ("
Arrivée Ponction Restauration du
oI FlUX - Stent : 82% dont 28% actifs
N— o6 4‘ 21 + 20' Bras PPCI )
| (7696) Diagnostic avec onde Q : 60%
i 154 ¢ e Diagnostic sans onde Q : 38%

Traitements et ordonnance :
Traitements administrés en Urgence

Traitements en cours ;
0,18
0,16 0.8
0,14
0,12 0,6
0,1
0,08
0,06 04 \
0,04 .
0,02 0.2 .
Statine BetaBquuant . )
Aspirine IEC Clopidogrel Prasugrel 0 !

Aspirine Clopidogrel Prasugrel AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM

Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an

0,8
0,6 ® Traitement & 1 mois
i Traitement & 6 mois
04 Traitement @ 1 an
0,2
0

Aspirine Clopidogrel Prasugrel Statine BetaBloquant IEC

Page 1



Aubenas

, Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu RESCL
L e
du réeseau RESCUe :
Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 SMUR, 35 SAU, Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT/ SAU CH. Aubenas:
9 CCl, Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) s N
SCA ST+ 26 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 65 [56-75] Antérieur | 58% Cardiologue -% ACR -%
Homme 61 [54-71) 67% Inférieur 42% Généraliste 17% Douleur Thoracique |88%
Fernme 76 [72-82] 33% Latéral 38% 15 4% Malaise 4%
Dyslipidémie 38% Postérieur 8% 18 13% Douleurs épigastriques |17%
HTA 63% Droit % | L Patient 63% Dyspnée -%
Tabac actif 54% . BBG | %
Diabete | 4%
Diabete Il 8% Profession : %
Classe IMC : Normal 45% Agriculteur 4%
Surpoids 32% Mortalité : % Artisan -%
Obeése| 23% Hospitaliere | 4% Cadre -%
Coronaropathie Personnelle -% . 1mois  [10% Chomeur 4%
Familliale 29% Employé 4%
Choc Cardiogénique | % Quvrier 10%
Profession Intermédiaire |10%
_ Retraité  |68%

Délais et Stratégie :

*—m—m - _-*> CUanarOgraDhle 5 1000/0
- . --Angioplastie : 96%
Injection  Arvivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 100 %
50 46 (30 nin T . dont sauvetage (29%)
3 | e | i s | PBrasFibrinolyse
; o | L I B | 20 (29 %) I TIMI initial 0-1 : 57%
i 2-3 :43%
Douleur G 05— TIMI final 0-1: 18%
ECG 100 96 des patient s transPérés 2-3:82%

}7 196 t directemert en CC1
Voie d'abord 'Fém_orale - 8%

Radiale - 92%

Arrivée Ponction Restauration du .
Stent : 74% dont 35% actifs

= [day Flux O % Geonin
158 _J[ oo kP 25 Bras PPCI ' ‘

| (639) Diagnostic avec onde Q - 46%
< o ’ Diagnostic sans onde Q : 54%

Traitements et ordonnance :

120%
20% 100%
15% 80%
10% 60%
o |11 00
0% 20% I .
Statine BetaBloguant  AVK 0%

Aspirine IEC C!omdogrel Prasugrel
Aspirine Clopidagrel Prasugrel AntalgiqueMo  AntalgiqueNm PM HNF

Ordonnance & 1 mois, 6 mois, 1 an

100%
80%
60% H Traitement & 1 mois
= Traitement a 6 mois
40% Traitement & 1 an
20%

0%

Aspirine Clopidogrel Prasugrel Statine BetaBloquant IEC

Page 3



Valence

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

du réseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos EI KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD

RESCUe

19 SMUR, 35 SAU, : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT! "
9 ccl, Analyse Juin 2010- Février 2012 (valeurs médianes) AALLCH-Valenca:
SCA ST+ 39 patients
Facteurs de risque : i % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 61 [54-70] Antérieur |52% Cardiologue -% ACR -%
Homme 61 [54-70] 74% Inférieur 61% Généraliste 15% Douleur Thoracique 89%
Femme 60 [55-70] 26% Latéral 41% 15 7% Malaise 2%
Dyslipidémie 28% Postérieur -% 18 22% Douleurs épigastriques | 7%
HTA 41% Droit -% Patient 52% Dyspnée 2%
Tabac actif 52% BBG | %
Diabete | 4%
Diabete Il 22% Profession : %
Classe IMC : Normal 41% o Agriculteur -%
Surpoids 39% Mortalité - % Artisan 3%
Obése 20% Hospitaliere | 9% Cadre 3%
Coronaropathie Personnelle 7% 1 mois  |14% Chémeur 8%
Familliale 13% Employé 8%
Choc Cardiogénique 2.% Quvrier 16%
Profession Intermédiaire | 3%
Retraité 160%|
Délais et Stratégie : a o
‘_—_ﬂ w —u_’bv Corona rographie - 100%
Iniecti . ~Angioplastie : 91%
njection — Arrivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : - %
- (3@ win CCI : i dont sauvetage (-%)
2 e |+ | BrasFibrinolyse ,
i : " i l 0 %) TIMI initial 0-1 * 64%
i 2-3 : 36%
i s .
Bkl | TIMI final 0-1 : 12%
EC6) 98 % des patients transPérés 2-3 - 88%
17 7o t directement en CCI
5146¢ Voie d'abord :Fémorale : 11%
Radiale : 89%
Arrivée Ponction Restauration du
H ol FIUX 30 4 @onin Stent : 84% dont 16% actifs
5o __} 15" % 27 Brag PPCL ) )
| (876) Diagnostic avec onde Q : 46%
' Diagnostic sans onde Q : 50%
s} 0o fee-
Traitements et ordonnance : o
Traitements en cours Traitements administrés en Urgence

1

20%

15%

10%

5

®

Statine BetaBloquam AVK
Aspirine Clop|dogrel Prasugrel

0%

IEC

00%

80%

60%

40%

20%

0%

Aspirine

Clopidogrel Prasugrel

Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Prasugrel

Clopidogrel

Aspirine

Statine

BetaBloquant

Page 5

AntalgiqueMo

AntalgiqueNm

® Traitement & 1 mois
# Traitement & 6 mois
Traitement & 1 an



Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

Médecin coordinateur : Carlos EI KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD

Montélimar

du réseau RESCUe

RESCLe

19 SMUR, 35 SAU, N
9Ccl, Analyse Juin degr—ogéa:rfergggx(fﬁ::?sd r;z'ﬁﬁgs?)-n SR CH MontéBmer:
SCA ST+ 28 patients
Facteurs de risque : % Territoire: % | [ lerappel: % Motif d'appel : %
Age 57 [50-67] Antérieur 50% Cardiologue -% ACR -%
Homme 56 [49-67] 86% Inférieur 64% Généraliste 11% Douleur Thoracique | 89%
Fermme 58 [55-67] 14% Latéral 29% 15 4% Malaise 7%
Dyslipidémie 18% Postérieur | 4% 18 -% Douleurs épigastriques | 4%
HTA 32% Droit -% Patient 82% Dyspnée 4%
Tabac actif 61% BBG -%
Diabéte | -%
Diabete Il 14% Profession : %
Classe IMC : Normal 19% Agriculteur 4%
Surpoids 54% Mortalité : % Artisan A%
Obése 27% Hospitaliere [3.6% Cadre 4%
Coronaropathie Personnelle 11% 1 mois 4.3% Chomeur 15%
Familliale 42% Employé 4%
Choc Cardiogénique -% Quvrier 15%
Profession Intermédiaire |11%
Retraité 44%
Délais et Stratégie : o -
-*m 106" -—u:—-mb» Coronarograpme 2 930/0
g ~Angioplastie : 85%
Injection  Arrivée  Ponction Restauration du Flux ~Secondaire : 40 %
50 % (30 win CET dont sauvetage (100%)
% 1 — v ' } 55' - Bras Fibrinolyse o
; [ (19 %) TIMIimitial 0-1 : 56%
; 2-3 - 44%
Dauiaur g | 1e ~— _ TIMI final 0-1  17%
100 9% des pastients transférés 2-3:83%
iﬁ 2w l directement en CCI
1 Voie d'abord :Fémorale - 0%
Radiale : 100%
Arr-hrée Ponction Restauration du ,
me & ¢ aoiA Stent : 77% dont 29% actifs
L o gf 21 + Bras PPCI
(73%) Diagnostic avec onde Q : 50%
< He' Diagnostic sans onde Q : 43%
Traitements et ordonnance : .
Traitemenic.encours — Traitements administrés en Urgence
16% 80%
14%
12% 80%
10%
o5 40%
6%
4% 20%
2%
0%
Statine BetaBloquant o o o e .
Aspmne IEC Cbp[dogrel Prasugrel Aspir Clopidogrel Prasugrel AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM
Ordonnance a 1 mais, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% ® Traitement & 1 mois
i Traitement &4 6 mois
40% ' Traitement a 1 an
20%

0%
Aspirine

Clopidogrel Prasugrel

Statine

Page 7

IEC

BetaBloquant



DromeNord

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY —
: Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT!

Chargés d'études
Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes)

: Elodie FLOCARD

RESCLUe

SAU CH DrémeNord :

sgACschl 42 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 59 [48-76] Antérieur 52% Cardiologue -% ACR -%
Homme 60 [47-75] 79% Inférieur 45% Généraliste 17% Douleur Thoracique 95%
Femme 57 (54-76] 21% Latéral 33% 15 -% Malaise 5%
Dyslipidémie 38% Postérieur 5% 18 7% Douleurs épigastriques | 8%
HTA 45% Droit 5% Patient 76% Dyspnée 5%
Tabac actif 40% BBG 2%
Diabete | 2% e
Diabete Il 5% Profession : %
Classe IMC : Normal 33% Agriculteur 3%
Surpoids 44% Mortalité : % Artisan 4%
Obese 23% Hospitaliere { 7% Cadre 3%
Coronaropathie Personnelle 5% L 1mois | 12% | Chomeur 8%
Familliale 36% Employé 10%
Choc Cardiogénique 2% Quvrier 13%
Profession Intermédiaire | 8%
_____ Retraité 51%
Délais et Stratégie : .
e - s i Coronarographie : 98%
L. . ~Angioplastie : 71%
Injection  Arvivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 0 %
50 ¢b (30 min oCT : dont sauvetage (0%)
£y T 80 —— 20 _P £ .T_..._._ Bras Fibrinolyse -~
j (5 %) TIMIinitial g-é : 332/@
H -3 Yo
[ 20— TIMI final 0-1 : 26%

Douleur ECGi

}A 202 t
48 g (.

97 9 des patients transférés

directement en CCI

Arrivée Ponction Restauration du

-%

." . BEL . Flux 4 % @Onin
_— __} 16 % 2
Bt ! i

(63%)

Traitements et ordonnance :

Traite

15%

10%

5%

0%
Statine
Aspirine

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Aspirine

IEC

ments en cours

BetaBloquant

Clop[dogrel

Clopidogrel

Prasugrel

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Aspifne

Bras PPCI

2-3:74%

Voie d'abord :Fémorale : 7%
Radiale - 93%

Stent : 67% dont 30% actifs

Diagnostic avec onde Q : 38%
Diagnostic sans onde Q : 55%

Traitements administrés en Urgence

Clopidogrel

Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an

Prasugrel

Statine

Page 9

BetaBloquant

Prasugre|

AntalgiqueMo  AntalgiqueNm

| Traitement & 1 mois
1 Traitement a 6 mois
Traitement a 1 an



Bourgoin

Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu PESCLUe
du réseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
X 2 Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI SAU CH BourgoinJ :
Analyse Juin 2010- Février 2012 (valeurs médianes) 43 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 60 [53-75] Antérieur |53% Cardiclogue -% ACR -%
Homme 58 [50-69] 65% Inférieur 35% Généraliste 28% Douleur Thoracique 86%
Femme 68 [58-78] 35% Latéral 30% 15 2% Malaise 4%
Dyslipidémie 28% Postérieur | 7% 18 12% Douleurs épigastriques | 4%
HTA 51% Droit 2% Patient 56% Dyspnée 7%
Tabac actif 33% BBG 2%
Diabéte | 2%
Diabete Il 19% Profession : %
Classe IMC : Normal 32% Agriculteur -%
Surpoids 50% Mortalité : % Artisan -%
Obése 18% Hospitaliere | 2% Cadre 3%
Coronaropathie Personnelle 12% | 1mois 3% Chémeur 6%
Familliale 33% Employé 6%
Choc Cardiogénigque -% Ouvrier 14%
Profession Intermédiaire |11%
Retraité 61%
Délais et Stratégie : - o
4*__- 1030 ——*» Coronarographie : 98%
y ; ~Angioplastie - 81%
Injection  Arrivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 50 %
50 ¢ {30 win cCcI | l dont sauvetage (0%)
o 73 | ugy L gy 14— BrasFibrinolyse )
_ \ | \ (5%) TIMIinitial 0-1 : 55%
{ 2-3 - 45%
Bl deal || 2 —lp ' TIMI final 0-1 : 25%
{ 100 96 des patients transférés 2-3:75%
p

}_ 481 T@%

directement en CC1

Ar'rivée Ponction Restauration du

Voie d'abord :Fémorale - 5%
Radiale : 95%

Stent © 79% dont 37% actifs

FIUX 3 %6 { 20min
| 125" _F % Bras PPCI : .
Diagnostic avec onde Q : 63%
(799) ognaEs
¢ Diagnostic sans onde Q : 26%
Traitements et ordonnance : o -
Traitements en cours oo Traitements administrés en Urgence
00%
20%
80%
15%
60%
10%
40%
5%
20%
0%
Statine AD BetaBquuant 0%
Aspirine IEC Clopidogrel Prasugrel = e B it i -
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% H Traitement & 1 mois
= Traitement & 6 mois
40% ' Traitement & 1 an
20%
0%

Aspirine

Clopidogrel

Prasugrel

Page 11

Statine

BetaBloquant

IEC



Desgenettes

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu PESCLIe
du réseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY ~ Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 SMUR, 35 SAU, Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT/ SAU HIA.Desgenettes:
S(?Acschl Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) 40 patients
facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 68 [54-76] Antérieur  [55% Cardiologue -% ACR -%
Homme 64 [51-70] 65% Inférieur  [45% Généraliste 13% Douleur Thoracique  |80%
Femme 76 [67-81] 35% Latéral 30% 15 5% Malaise 5%
Dyslipidémie 33% Postérieur -% 18 5% Douleurs épigastriques | 10%
HTA 75% Droit 3% " Patient 75% Dyspnée 8%
Tabac actif 25% BBG | 3%
Diabéte | 13%
Diabéte Il 13% Profession : %
Classe IMC : Normal 26% Agriculteur -%
Surpoids 56% Mortalité : % Artisan -%
Obése 18% Hospitaliere |7.5% Cadre 3%
Coronaropathie Personnelle 13% 1 mois 13% Chémeur 6%
Familliale 10% Employé 8%
Choc Cardiogénique 2.5% Ouvrier 6%
Profession Intermédiaire | 6%
Retraité 72%
Délais et Stratégie : o o
e e Coronarographie : 98%
Iniecti . ~Angioplastie : 95%
hjection — Arrivée  ponction Restauration du Flux ~Secondaire : 0 %
~ % {30 rin CET . dont sauvetage (0%)
i ™ 3 o | BragFibrinolyse o
; | I 0 w%) TIMI initial 0-1 : 72%
f 2-3:28%
Douleur' (| — TIMI final 0-1 : 8%
ECG 98 9 des patients transférés 2-3:92%
directement en CCI

29%(;{
Arm'vée Ponction Restauration du

Bras PPCI

7 - 41‘ { FIUX 7 96 { eonin

-

(95%)

Voie d'abord :Fémorale : 15%
Radiale : 85%

Stent : 89% dont 30% actifs

Diagnostic avec onde Q : 73%
Diagnostic sans onde Q : 25%

Traitements et ordonnance :

Traitements en cours

100%
25%
80%
20%
R 60%
10% 40%
5%
. 20%
0%
Statine BetaBloquant 0%
Aspirine IEC Clopldogrel Prasugrel T
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60%
40%
20% |
0% ' i #

Aspirine Clopidogrel Prasugrel Statine

Page 13

Traitements administrés en Urgence

BetaBloquant

AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM

o Traitement @ 1 mois
 Traitement & 6 mois
Traitementa 1 an



HeH

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

du réseau RESCUe HEEDUE

Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY - Slatisticienne : Elodie FLOCARD
Chargés d'études

19 SMUR, 35 SAU, : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT/
9 ccl, Analyse Juin 2010- Février 2012 (valeurs médianes) SAU Hop. Ed.Herriot
SCA ST+ 74 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 60 [49-78] Antérieur  [50% Cardiologue % ACR 1%
Homme 57 [49-72] 69% Inférieur 46% Généraliste 14% Douleur Thoracique 66%
Femme 73 [54-82] 31% Latéral 42% 15 14% Malaise 20%
Dyslipidémie 23% Postérieur 5% 18 26% Douleurs épigastriques | 3%
HTA 41% Droit -% Patient 45% Dyspnée 4%
Tabac actif 45% BBG 4%
Diabéte | 1% -
Diabete Il 19% Profession : %
Classe IMC : Normal 53% Agriculteur -%
Surpoids 35% Mortalité - % Artisan 8%
Obése 12% Hospitaliere | 5% Cadre 1%
Coronaropathie Personnelle 9% 1 mois 8% Chémeur 11%
Familliale 14% Employé 14%
Choc Cardiogénigue 5% Quvrier 11%
Profession Intermédiaire | 1%
Retraité 55% |
Délais et Stratégie :
w s m—* Corona rographle . 96%
m o : ~Angioplastie : 72%
Injection  Arvivée  ponction Restauration du Flux ~Secondaire : 0 %
~-% (?clmfn Fet ol ) dont sauvetage (0%)
Baies il il B L | - Bras Fibrinolyse
; | | O %) TIMlinitial 0-1 : 58%
-" 2-3:42%
o (| —— — TIMI final 0-1 : 20%
ECS| 99 96 des patients transPérés 2-3:80%
}_ 180" [ directement en CC1
48 < Voie d'abord ‘Fémorale : 20%
Radiale : 80%
Arrivée Ponction Restauration du ,
| cer FiUX 806 { 80min Stent : 83% dont 68% actifs
| 76 4} 22’ Jr Brac PPCI —_— i i
lagnostic avec onde Q - )
<} (73%) Diagnostic sans onde Q : 27%
Traitements et ordonnance : -
-, - Traiterments administrés en Urgence

0,
20% 80%
15%
60%
10%
40%
5%
. 20%
0% =
Statine AD BetaBloquant AVK 0%
Aspirine IEC Clopidogrel Prasugrel Aspirine Clopidogrel ~ Prasugrel  AntalgiqueMa  Antalgiquahim
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% B Traitement & 1 mois
i Traitement & 6 mois
40% I Traitementa 1 an
20%

0%

BetaBloquant

Statine

Aspirine Clopidogrel Prasugrel
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19 SMUR, 35 SAU,

LyonSud

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

Médecin coordinateur : Carlos EI KHOURY ~ Statisticienne : Elodie FLOCARD

9 CCl,
SCA ST+
Facteurs de risque : %
Age 73 [56-82]
Homme 65 [52-75] 59%
Femme 80 [73-85] 41%
Dyslipidémie 39%
HTA 49%
Tabac actif 27%
Diabete | 6%
Diabéte Il 12%
Classe IMC : Normal 36%
Surpoids 39%
Obése| 25%
Coronaropathie Personnelle 14%
Familliale 27%
Choc Cardiogénique 2%

e : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI
Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes)

RESChe

SAU CH LyonSUD :

49 patients
Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Antérieur  |55% Cardiologue -% ACR %
Inférieur  [39% Généraliste 18% Douleur Thoracique |[63%
Latéral 29% 15 8% Malaise 14%
Postérieur % 18 20% Douleurs épigastriques | 8%
Droit 2% Patient 51% Dyspnée |14%
BBG 1%
Profession : %
Agriculteur -%
Mortalité : % Artisan 6%
Hospitaliere | 6% Cadre -%
1 mois 19% Choémeur 2%
Employé 6%
Quvrier 9%
Profession Intermédiaire | 4%
Retraité 72%

Délais et Stratégie :

“fffscasmmmm 081" eemmmm

Injection

~% (sonin  CCI
el 1 380

Arrivée

‘ 77 I 16 |

Ponction Restauration du Plux
— Bras Fibrinolyse

Coronarographie : 92%
~Angioplastie : B7%
~Secondaire : 100 %

dont sauvetage (100%)

TIMI initial 0-1 : 55%
2-3:45%
TIMI final 0-1 : 16%
2-3:84%

Voie d'abord :Fémorale - 22%
Radiale - 78%

Stent : 92% dont 8% actifs

Diagnostic avec onde Q : 63%
Diagnostic sans onde Q : 41%

Traitements administrés en Urgence

29%)
Douleur & cs .
ECG‘;’ 100 9% des patients trancférés
F 190" A_J; directement en CCI
66 (3
Arrivée Ponction Restauration du
! CCI Flux 1% 9 ¢ 80min
 og % 26 Jr 22 | Bras PPCT
(8446)
< 55" i
Traitements et ordonnance : -
Traitements en cours 100%
30%
80%
25%
20% 60%
15%
e I I .
i o
20%
0%
Statine AD BetaBloquant AVK
Aspirine IEC Clopidogrel  Prasugrel 0% )
Aspitine Clopidogrel Prasugrel
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60%
40%
20% ‘
0% ‘

Aspirine

Clopidogrel

Prasugrel

Page 17

BetaBloguant

AntalgiqueMo  AntalgiqueNm

HBPM HNF

| Traitement & 1 mois
i Traitement a 6 mois
Traitement a 1 an

IEC



PortesSud

Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu RESCLEe
3 du réseau RESCUe
BT Médecin coordinateur : Carlos EI KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 SMUR, 35 SAU, Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI SAU ClI. Portes du Sud
SSAC&; Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) 45 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 63 [45-74] Antérieur | 58% Cardiologue 2% ACR -%
Homme 60 [45-74] 82% Inférieur | 44% Généraliste 20% Douleur Thoracique | 78%
Femme 68 [64-74] 18% Latéral 42% 15 2% Malaise 7%
Dyslipidémie 18% Postérieur | 2% 18 11% Douleurs épigastriques | 2%
HTA 47% Droit -% Patient 64% Dyspnée _|11%
Tabac actif 44% ~ BBG -%
Diabete | 11% -
Diabéte Il 13% Profession : %
Classe IMC : Normal 38% Agriculteur -%
Surpoids 31% Mortalité : % Artisan 3%
Obeése 31% Hospitaliere | 2% Cadre -%
Coronaropathie Personnelle 4% 1 mois 3% Chémeur -%
Familliale 16% Employé 13%
Choc Cardiogénique -% Quvrier 21%
Profession Intermédiaire | 5%
Retraité ~ |58%
Délais et Stratégie : - N
<tiffjrosmasmamr ! s Coronarographie : 98%
5 inte . ~Angioplastie : 78%
Injection  Aprivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 0 %
= 9 {30 min CeT dont sauvetage (0%)
i I E } o | PBragFibrinolyse
; | | 0 %) TIMIinitial 0-1 - 39%
2-3:61%
vtlain (| TIMI final 0-1 : 30%
EC6/ 100 96 des patient s transférés 2-3:70%
I__ 498’ [ directement en CCI
27 @1 Voie d'abord :Fémorale : 9%
Radiale : 91%
| Ar'r'ivée Ponction Restauration du
Flux 1 66 ¢ 20min Stent : 93% dont 34% actifs
L 76 _|» 26 + Bras PPCI ) _
(FO%) Diagnostic avec onde Q : 42%
< o Diagnostic sans onde Q * 44%

Traitements et ordonnance :
Trailements administrés en Urgence

Traitements en cours 100%
25%
80%
20%
15% R
10% 40%
20%
. l
__ Statine BeiaBloquanl 0% . -
ASpl"ne IEC Clopldngrel Prasugfel Asoirine Clopidoarel Prasuarel AntalaioueMo  AntalaiaueNm
Ordonnance & 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% | Traitement & 1 mois
# Traitement & 6 mois
40% ' Traitementa 1 an
20% |
0% !

Aspirine Clopidogrel Prasugrel Statine BetaBloguant IEC

Page 19



L

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

Rillieux

du réseau RESCUe

RESCLUe

] Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
19 SMUR, 35 SAU, Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI SAU H. Rillieux
s g ACSC1I"+ Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) 26 patients
Facteurs de risque : % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 66 [50-78] Antérieur | 65% Cardiologue 4% ACR -%
Homme 62 [47-73] 69% Inférieur 38% Généraliste 23% Douleur Thoracique |81%
Femme 76 [71-78] 31% Latéral 23% 15 8% Malaise 12%
Dyslipidémie 42% Postérieur -% 18 8% Douleurs épigastriques | -%
HTA 42% Droit 4% Patient 58% Dyspnée 8%
Tabac actif 27% ~ BBG
Diabete | 4%
Diabete Il 15% Profession : %
Classe IMC : Normal 36% Agriculteur %
Surpoids 40% Mortalité - % Artisan -%
Obése 24% Hospitaliere | 0% Cadre %
Coronaropathie Personnelle 4% L 1mois 0% Chomeur 4%
Familliale 31% Employé 8%
Choc Cardiogénique -% Quvrier 12%
Profession Intermédiaire | -%
Retraité 69%
Délais et Stratégie : o -
4—__- FL —-—-—-—-—» Coronarographie : 100%
e . ~Angioplastie - 85%
Injection  Arvivée  ponction Restauration du Flux ~Secondaire : - %
~ % ¢ 30 win ceI : | ) dont sauvetage (-%)
S (S (N R S e it f— Bras Fibrinolyse P T_—
i | O % IMIinitial 0-1 : ]
(@%3 2-3:42%
(| — TIMI final 0-1 : 5%
Douleur ECE; 92 ¢ des patients trancférés 2-3:95%

}, 20 E
42 95 {3,

directement en CCI

Arrivée Ponction Restauration du

Voie d'abord :Fémorale : 4%
Radiale : 96%

: % act
,= eI FIUX % % ¢ 90min Stent : 91% dont 45% actifs
o2 % 20 Jr Bras PPCI .
(81%) Diagnostic avec onde Q : 73%
Diagnostic sans onde Q - 19%
-4
Traitements et ordonnance o
o —— ook Traitements administrés en Urgence
0,
30% o
25%
20% 60%
15%
40%
10%
5% I 20% I
0%
Statine BataBloquant 0% - et
f’\sp"‘me IEC Clop|dogrel Prasugre' Aspirine Clopidogrel Prasugrel  AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM HNF
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% | Traitement & 1 mois
= Traitement & 6 mois
40% Traitement & 1 an
20%
| |
0% J |

Aspirine

Clopidogrel

Prasugrel

Page 21

BetaBloquant

IEC




Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu

du réseau RESCUe
Médecin coordinateur : Carlos E| KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD

StJo

RESCUe

18 SMUR, 35 SAU, : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI SAU Hop.St JosephiSt Luc ©
9 CCl, Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) 66 patients
SCAST+
Facteurs de risque : Bl % Territoire : % ler appel : % Motif d'appel : %
Age 65 [52-77] Antérieur  |44% Cardiologue -% ACR 2%
Homme 62 [50-72] 73% Inférieur 50% Généraliste 27% Douleur Thoracique 79%
Femme 83 [68-86] 27% Latéral 29% 15 8% Malaise 12%
Dyslipidémie 30% Postérieur | 2% 18 30% Douleurs épigastriques | -%
HTA 52% Droit 2% Patient 35% Dyspnée 6%
Tabac actif 41% BBG -%
Diabéte | -% o
Diabéte Il 20% Profession : %
Classe IMC : Normal 49% Agriculteur -%
Surpoids 42% Mortalité : % Artisan 5%
Obése| 8% Hospitaliere |[11% Cadre 2%
Coronaropathie Personnelle 17% 1 mois 16% Chémeur 17%
Familliale 15% Employé 5%
Choc Cardiogénique 1.5% Quvrier 7%
Profession Intermédiaire | 5%
Retraité 67% |
Délais et Stratégie :
e e I e Coronarographie : 98%
T ) ~Angioplastie : 91%
Injection  Arvivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 0 %
~ ¢ {30 min CCI ‘l dont sauvetage (0%)
L ] _ -~ L BragFibrinolyse
| ‘ } | 0 %) TIMI initial g—% : g.‘gg;o
H =) o
Bl | = TIMI final 0-1 : 9%
Ecs;’ 100 9% des patients transférés - 2-3:91%
}; 195’ t directement an CCI
uF 9 ¢, Voie d'abord ‘Fémorale : 15%
Radiale ' 85%
i Arrivée Ponction Restauration du e —
. ocI » 5 FIUX 7 b { 0omin & _ Stent : 88% dont 19% actifs
L 39’ —’» g 8 ras
| (89%) Diagnostic avec onde Q : 47%
4 e » Diagnostic sans onde Q : 24%

Traitements et ordonnance :

Traitements en cours

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
Statine
Aspirine

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Aspirine

AD BetaBloquant AVK
IEC Clopidogrel Prasugrel

Clopidogrel

Traitements administrés en Urgence
100%

80%
60%
40%

20%

HNF

AntalgiqueMo  AntalgiqueNm

0%

Aspirine Clopidogrel Prasugrel HBPM

Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an

Prasugrel

H Traitement & 1 mois
© Traitement a 6 mois
" Traitement & 1 an

IEC

Statine BetaBloquant
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Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD

Observatoire du Syndrome Coronaire Aigu

Tonkin

du réseau RESCUe

RESCLUe

18 SMUR, 35 SAU, : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETTI SAU Cl. Tonkin :
9 CCl, Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) ]
SCA ST+ 24 patients
Facteurs de risque : % | [ Territoire: % Ter appel % Motif d'appel : %
Age 64 [47-75] Antérieur 38% Cardiologue % ACR -%
Homme 62 [47-75] 83% Inférieur 58% Généraliste 4% Douleur Thoracique | 79%
Femme 70 [66-74] 17% Latéral 17% 15 4% Malaise 17%
Dyslipidémie 17% Postérieur % 18 29% Douleurs épigastriques | 4%
HTA 38% Droit -% Patient ~  |63% Dyspnée -%
Tabac actif 54% BBG -%
Diabete | 4% o
Diabete Il 17% Profession : %
Classe IMC : Normal 25% Agriculteur %
Surpoids 58% Mortalité : % Artisan 5%
Obése| 17% Hospitaliere | -% Cadre %
Coronaropathie Personnelle 13% 1 mois -% Chomeur 11%
Familliale 17% Employé 11%
Choc Cardiogénique -% Quvrier 11%
Profession Intermédiaire | -%
Retraité 63%
Délais et Stratégie : o o
M— — n‘m» Coromarographie ©100%
Ihiecti . --Angioplastie : 88%
njection — Arrivée  ponction Restauration du Flux ~Secondaire : - %
= ¢ {39 min cCl | dont sauvetage {(0%)
e 7 g o - - - Brag Fibrinolyse
j \ ; ! 0 %) TIMI initial 0-1 : 58%
g 2-3 :42%
P —— — TIMI final 0-1 : 9%
866;’ 100 9% des patients transférés 2-3:91%
}_ 135' i directement en CLI
Wﬂi Voie d'abord :Fémorale : 4%
Radiale ' 96%
L Arrivée Ponction Restauration du _
i ceT Flux 3146 ¢ 0Omin Stent : 57% dont 17% actifs
— e —f 20 + 25' Brag PPCL ,
| (88%) Diagnostic avec onde Q : 50%
Al )8 m—— Diagnostic sans onde Q : 46%
Traitements et ordonnance : o -
Traitements en cours o Traitements administrés en Urgence
OU
25%
80%
20%
15% 60%
0
19% 40%
% i M o
Statine AD BetaBloquant AVK - .
Aspirine IEC Clopidogrel  Prasugrel 0% L]
Aspirine Clopidogrel Prasugrel  AnlalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM HNF
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% ® Traitement a 1 mois
i Traitement & 6 mois
40% : Traitement & 1 an
20%

0%

Aspirine

Clopidogrel

Prasugrel

Statine
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Vienne

Observatoire du Syndréme Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

Médecin coordinateur : Carlos EI KHOURY - Statislicienne : Elodie FLOCARD

RESCLUe

19 SMUR, 35 SAU, : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT!
9 CCl, Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) SAU CH Vienne:
SCA ST+ 52 patients
[Facteurs de risque : % Territoire : % | ler appel : % Motif d'appel : %
Age 63 [49-72] Antérieur  [36% Cardiologue -% ACR -%
Homme 55 [46-66] 67% Inférieur 62% Généraliste 13% Douleur Thoracique 88%
Femme 75 [65-82]1 33% Latéral 15% 15 -% Malaise 4%
Dyslipidémie 35% Postérieur | 2% 18 17% Douleurs épigastriques | 2%
HTA 35% Droit 2% Patient 67% _ Dyspnée 8%
Tabac actif 48% ~_BBG 2%
Diabete | 2%
Diabéte Il 12% Profession : %
Classe IMC : Normal 47% - Agriculteur -%
Surpoids, 29% Mortalité : % Artisan 5%
Obése 24% Hospitaliere | 6% Cadre 5%
Coronaropathie Personnelle, 10% 1 mois  |13%| Chémeur 7%
Familliale 29% Employé 5%
Choc Cardiogénique -% Ouvrier 14%
Profession Intermédiaire | 2%
Retraité 64%
Délais et Stratégie :
M 209" mm_* Coronarographie : 94%
e . ~Angioplastie : 85%
Injection  Arrivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire : 100 %
50 9 {30 nin CCI ‘ dont sauvetage (0%}
af ‘ 8¢ | ow Bras Fibrinolyse
; | 2 %) TIMIinitial 0-1 : 59%
2-3:41%
Balaiih HE el o TIMI final 0-1 - 11%
EC6; 100 9 des patients transPérés 2-3:89%

}_180‘ mP

Arrivée Ponction Restauration du

directemert en CCI

Bras PPCI

Traitements et ordonnance : o
Traitements en cours 100%
20%
80%
15%
60%
10%
40%
5%
20%
0%
Statine BetaBloquant 0%
Aspirine IEC Clopldogrel Prasugrel
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Aspirine

Clopidogrel

Prasugrel
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'5_- o8 CCI 29! + - |F1UX 3 9 ( 20onin
%2 o

(8496)

Voie d'abord :Fémorale - 16%
Radiale - 84%

Stent : 91% dont 25% actifs

Diagnostic avec onde Q : 61%
Diagnostic sans onde Q : 33%

Aspirine

Statine

Traitements administrés en Urgence

Clopidogrel  Prasugrel

Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an

BetaBloquant

AntalgiqueMa  AntalgiqueNm

® Traitement & 1 mois
i Traitement & 6 mois
" Traitement & 1 an

IEC



19 SMUR, 35 SAU,

Villefranche

Observatoire du Syndréome Coronaire Aigu

du réseau RESCUe

Médecin coordinateur : Carlos El KHOURY — Statisticienne : Elodie FLOCARD
Chargés d'études : Nicolas EYDOUX, Alexandra PEIRETT!

RESCUe

lsnu CH Villefranche :

9 CCl, 4
SEA ST Analyse Juin 2010~ Février 2012 (valeurs médianes) 30 patients
[Facteurs de risque : % | Territoire : % 1ler appel : % | Motif d'appel : %
Age 70 [58-80] Antérieur | 63% Cardiologue -% ACR -%
Homme 66 [55-76] 70% Inférieur 33% Généraliste 17% Douleur Thoracique 79%
Femme 80 [75-83] 30% Latéral 40% 15 -% Malaise 7%
Dyslipidémie 30% Postérieur | 7% 18 17% Douleurs épigastriques | 3%
HTA 47% Droit 10% Patient 63% Dyspnée 17%
Tabac actif 17% BBG 3%
Diabete | 3% -
Diabete Il 20% Profession : %
Classe IMC : Normal 97% Agriculteur -%
Surpoids 45% Mortalité : % Artisan 7%
Obese 21% Hospitaliere | 7% Cadre -%
Coronaropathie Personnelle 17% 1 mois 17% Choémeur 7%
Familliale 20% Employé -%
Choc Cardiogénique -% Ouvrier 10%
Profession Intermédiaire | 3%
Retraité 72%
Délais et Stratégie : .
e 1Y esscassmmas{ERe Coronarographie : 97%
. . —~Angioplastie : 77%
Injection  Arrivée  ponction Restauration du Plux ~Secondaire * 25 % )
50 96 (30 win Fefad i : dont sauvetage (0%)
3y &7 _' 32’ ‘ v —— BragFibrinolyse _
) \ Maob) TIMIinitial 0-1 : 62%
"' 2-3 : 38%
paileiin [ TIMI final 0-1 : 25%
ECG 100 96 des patients transférés 2-3:75%
k 240' k directement en CCI
3365 ¢ Voie d'abord -Fémorale : 16%
Radiale - 84%
Arrivée Ponction Restauration du ,
el FlUX 29 B0nin Stent : 78% dont 22% actifs
T 4% 20 + 20" Bras PPCI
I (7296) Diagnostic avec onde Q : 57%
<t 203" . Diagnostic sans onde Q : 33%
Traitements et ordonnance : o
W W —— - Traitements administrés en Urgence
25%
80%
20%
15% o0%
10% 40%
5%
20%
0%
Statine BetaBloquant AVK
Aspirine IEC Clopldogrel Prasugrel 0%
Aspifine Clopidogrel Prasugrel AntalgiqueMo  AntalgiqueNm HBPM
Ordonnance a 1 mois, 6 mois, 1 an
100%
80%
60% | Traitement & 1 mois
= Traitement 4 6 mois
40% Traitement & 1 an
20%

0%

IEC

Aspirine Clopidogrel Prasugrel BetaBloquant
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