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Introduction
Top causes of death in Algeria

Deaths per 100.000 population. Algeria, 2019

Chronic obstructive pulmonary disease
Alzheimer disease and otherdementias  mmmmm | o GCA est o principale cause de morbidité-mortalité dans le monde.
Diabetes mellitus  =—
Road injury
Lower respiratory infections
Breast cancer
Kidney diseases
Hypertensive heart disease
Neonatal conditions
Stroke
Ischaemic heart desease

o
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B Females m Males

Source: Global Health Estimates 2019: Deaths by Cause, Sex, Age, by country World Health Organisation 2019 Algeria (who.int)



https://data.who.int/countries/012
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Introduction

La prise en charge du syndrome coronarien
aigu avec sus décalage du segment ST (STEMI)
pose toujours probleme dans les régions hors

grandes métropoles de notre pays.
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Epidémiologie
= ’incidence annuelle du SCA ST+ était de 34 /100 000

habitants en 2013 a l'ouest algérien™ dans la population
adulte de plus de 20 ans.

= La mortalité hospitaliere des patients atteints de SCA
ST+ était de 9.1% en 2013 au CHU Hussein-Dey (Alger).

* HM ALI LAHMAR, Incidence du syndrome coronaire aigu ST+ en 2013, a I'ouest algérien, revue de 'EHUO N°00.
** D. Nibouche, Le réseau de soins est une nécessité, en raison de l'incidence et de la mortalité, élevées, du syndrome coronarien aigu, en Algérie Santé-

MAG N°33 - Octobre 2014
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Epidémiologie

Statistiques du SCA ST+ au
CHU d’Oran 2003-2011

Facteurs prédictifs de mortalité
intra-hospitaliére des SCA avec

sus décalage du segment ST :
Etude observationnelle et descriptive
réalisée au niveau du service de
cardiologie CHUOran de 2003-2011.

15 éme congrés maghrébin de cardiologie
Alger 15,16,17 novembre 2012

Source: F.Boukerche- N.Laredj- L.Hammou Service de cardiologie- CHU Oran

ANNEE

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
Total

Nbre total

de

SCAST +

235
325
581
498
423
428
552
548
558

Homme

172
237
440
372
328
329
377
396
389

Femme

63
88
141
129
95
99
175
152
169

SYNDROME CORONAIRE AIGU 5T +
AU SERVICE DE CARDIOLOGIE CHUO

73,3%

o homme o femme

| SEX RATIO estde 3/1 ‘

Ces derniéres années on a eu
régulierement plus de
500 SCA ST + / ANS

4148 en 8 ans

< 500 STEMI/AN au CHU d’Oran>
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STEMI
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Physiopathologie

Rupture de plaque
Erosion / Fissuration

A

Thrombus luminal
Hémorragie intra-plaque

3
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Syndrome coronaire aigué Syndrome coronaire aigué

sans sus-décalage persistant avec sus-décalage persistant
du segment ST du segment ST
[ [ I
Troponines augmMmenteéees ou Non Troponines augMmenteaes

NSTEMNII — IDMN sans onde QO | | Angor instable STEMNI
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Les ELEMENTS DIAGNOSTICS DU SCA
La douleur thoracique

Maitre symptome de l'insuffisance coronarienne

e Forme typique:

— Mediothoracique, constrictive, a type d’oppression
— Irradiation bras machoires

— Souvent accompagnée de troubles digestifs

e Souvent atypique ++
— Sujet agé
— Diabétique

e Parfois absente
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Les ELEMENTS DIAGNOSTICS DU SCA
La douleur thoracique

e Horaire de début est déterminant

pour la décision
thérapeutique ultérieure

e Prendre en compte également

—|"heure de recrudescence ou
— Le passage a une douleur continue apres des phases d‘intermittence

MEDICALISATION PRECOCE

L,

Prise en charge d’'une complication
Poser l'indication d’un traitement de reperfusion
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Les ELEMENTS DIAGNOSTICS DU SCA
L'ECG

" Toute douleur thoracique évoquant un SCA doit
bénéficier d’'un ECG dans les meilleurs délais.

= |déalement par une équipe meédicale pré-hospitaliere

(SAMU) d’un ECG a 18 dérivations
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SCA avec sus decalage

persistant du ST
(SCA ST+)

sus — décalage de ST dans
au moins 2 derivations:

> 0,2mV dérivations
precordiales

ou

> 0,1 mV dérivations
periphériques

+ BBG récent

+ criteres de Sgarbossa

ELEMENTS DIAGNOSTICS DU SCA : I’ECG
AAACC
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- Territoire ECG
- Artére coronaire responsable
- Complications preévisibles :
* Rythmiques
« Troubles de conduction
« Hémodynamiques
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ELEMENTS DIAGNOSTICS DU SCA :
Les marqueurs biologiques

e TROPONINE = dosage biologique de référence idéalement Tn T ultrasensible

e Dosage possible dés la phase pré-hospitaliere

e Aucun intérét pour la prise de décision du SCA ST+ (intérét pronostic)

Echantillon  Echantillon Echantillon Echantillon
tres précoce précoce plus tardif beaucou pplus tard

Troponinémie
en augmentation,
d'au-dessous
&= 99 percentile
Variation détectable

Troponinémie cardiague
= 99° percentile

Une variation peut
ne pas étre vue Troponinémie cardiague .
durant une courte période = 9% percentile 1DM aigu
Diminution
de la variation Lésion
-——
ol SEL Lt AU DR
chronigue

Troponinémie
basse
Variation
a détecter
99 percentile
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Complications hospitalieres du STEMI

Complications hospitalieres précoces :
a. Troubles du rythme et de la conduction
b. Insuffisance cardiaque
c. Choc cardiogénique
d. Complications mécaniques
e. Infarctus du ventricule droit

Complications hospitalieres tardives :
a. Thrombose veineuse et embolie pulmonaire
b. Thrombus intra-VG et embolie systémique
c. Péricardite
d. Troubles du rythme ventriculaire tardifs
e. Angor et ischémie post-infarctus
f. Dysfonction ventriculaire gauche
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Complications hospitalieres du STEMI:
Troubles du rythme et de la conduction

v
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Insuffisance cardiaque :

La sévérité de I'IVG est définie par la classification de

Killip
Classes

I Pas de rales de stase, pas de B3,
Nnormotendu

] B3 ou rales de stase — /3 inférieur
des plages pulmonaires et turgescence
jugulaire

i R3ales de stase — 1/3 inférieur des
plages pulmonaires ou un cedéeme aigu
du poumon

v Choc cardiogéenique ou hypotension

(tension arcérielle syscolique

= 90 mmHg) et évidence d'une vaso-
constriction peériphérique (oligurie,
Cyanose ou transpiration)
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Principaux objectifs de la prise en charge du SCA ST+

* Diminuer les délais de prise en charge

* Réaliser un ECG devant toute de douleur thoracigue
suspecte

* Reperfuser précocement le maximum de patients STEMI
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PRISE EN CHARGE DU SCA ST+

Conditionnement sur les lieux de PEC

- Pose de voie veineuse périphérique

- Prélevement biologique
- Surveillance électroscopique

- Monitorage SP02 et PNI
- Evaluation de la douleur
- Test a la TNT (hémodynamique normale)

Proximité
Immeédiate d’'un

défibrillateur
+++
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PRISE EN CHARGE DU SCA

Traitements indiscutables

Aspirine: 150 a 300 mg IV ou PO
Antalgiques apres évaluation de la douleur
2 €me AAP: de préférence prasugrel ou ticagrelor ou
Clopidogrel.
Enoxaparine: si age < 75 ans = Bolus IV =30 mg IVD
Puis 1mg / kg/ 12 heures en SC.
ANGIOPLASTIE PRIMAIRE ou
FIBRINOLYSE (Clopidogrel)
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Comparaison des deux techniques de reperfusion

* Traitements de reperfusion
2 techniques disponibles et validees

Fibrinolyse intra veineuse Angioplastie primaire

Administration précoce
-Pré-hospitalier (SMUR)
-Aux Urgences

IDM-ST+ récent

90% de recanalisation flux
Timi 3

12 heures

- En absence de Cl —
Délai de transport vers
e - centre de Cardiologie :
- 60% de recanalisation flux Timi 3 . : s
. - interventionnelle ha
- Risque de complication Equive disponible Ho4 3
hémorragique e L =
Centre a haut debit =
- TNK aujourd’ hui recommandé
Gold standard

Phase

- Bolus IV adapté au poids Option de premiére intention
si disponible et faisable dans les délais

précoce
de 'IDM-ST+
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Initial and in-hospital management
Plan coeur : Du 2 Novembre 2016 au 04 Janvier 2017 : 330 patients Inclus

= Centres selectionnes (USIC): (CHU, EPHet ciniues privs) n=45
(13.5%)

1. Cardio A Mustapha
2. Pamet

3. Beni Messous

4, CNMS

5. Blida

6. Tiz-ouzou

1. Setif

8. Annaba

g, Constantine
10.CHU Oran
11.Cliique Kara Oran
12.Tlemeen
13.5idiBel Abes

14 Ghardaia

w Thrombolyse.
ATL primaire

n=97 n=188 Non recanalisés

(29.4%)

Premiéeres données,
sur le STEMI en Algérie.

servationnelle, multicentrique

Algeria
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STEMI THROMBOLYSE

RESEAU
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La fibrinolyse

LA FIBRINOLYSE PHYSIOLOGIQUE

Tissu endothélial

®®%@<E>®

Pro-urokinase

i e (Scu-PA) 2  Active

Prékallicréine —*) Kallicréine —————

PAI-1

InhitIteur
\estérasec1
PLASMINOGENE | Urokinase

Fibrinogéne

Produits de
dégradation
du fib inogene

\ / (U'PA) —

Iaz-macroglobulinel g - ‘ a,-antiplasmine |

Fibrine

PLASMINE

et Vil

Produits de
Détruit les dégradation de
facteurs V la fibrine (PDF)

Activateurs

Inhibiteurs

Produits de la
réaction
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Intérét de la thrombolyse

De nombreuses études cliniques ont démontré lI'intérét
de la thrombolyse dans la réduction de la mortalité des
STEMI:

Les etudes GUSTO La méta-analyse de BOERSMA

GISSI LATE ISIS ASSET
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Les thrombolytiques

Fibrinolytique Dose
Streptokinase 1,5 million unités en 30-60 min IV (risque allergique)
Alteplase (tPA) 15> mg IV bolus

0,75 mg/kg IV en 30 min (maximum 50 mg)
Puis 0,5 mg/kg IV en 60 min (maximum 35 mg)
Reteplase (tPA) 10 unités IV bolus + 10 unités 30 min apres

Tenecteplase (TNK-tPA)

Un seul bolus IV :

30 mg (6000Ul) si < 60 kg
35 mg (7000Ul) si < 70 kg
40 mg (8000UlI) si < 80 kg
45 mg (9000Ul) si < 90 kg
50 mg (10000Ul) si 2 90 kg

Il est recommandé de diminuer la moitié de la dose chez les patients agés de 75 ans et plus
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Contre-indications absolues
» Antécédent d’hémorragie intracranienne ou d'accident vasculaire cérébral d'origine
inconnue, quelle que soit 'ancienneté de I'antécédent.

» Accident vasculaire cérébral ischémique dans les &6 mois précédents.

» Atteinte ou néoplasme ou malformation artério-veineuse du systéme nerveux central.
» Traumatisme majeur/chirurgie/blessure céphalique dans le mois précédent.

» Hémorragie gastro-intestinale dans le mois précédent.

» Désordre hémorragique connu (hormis les menstrues).

» Dissection aortique.

» Points de ponction non compressibles dans les 24 heures précédentes (par exemple,
biopsie hépatique, ponction lombaire).

Contre-indications relatives
» Accident ischémique transitoire dans les & mois précédents.

» Traitement anticoagulant oral.
» Grossesse ou post-partum de moins d'une semaine.

» Hypertension artérielle réfractaire (tension artérielle systolique = 180 mmHg
et/ou tension artérielle diastolique = 110 mmHg).

» Maladie hépatique avancée.

Contre-indications de la thrombolyse

» Endocardite infectieuse.
» Ulcére peptique actif.
» Ressuscitation prolongée ou traumatique.
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Complications hémorragiques de la thrombolyse

Il existe un risque hémorragique intracérébral, qui varie
de 0,5 a 1% malgreé le respect strict des contre-
indications.



"Installation d’un réseau de thrombolyse du syndrome coronarien aigu ST+ aux urgences médico-chirurgicales de Mostaganem "

STEMI THROMBOLYSE

RESEAU
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Problématique a Mostaganem

= e SCA ST+ est un probleme majeur de santé publique
= Mostaganem compte environ 01 million d’habitants,
son CHU ne dispose pas d’une salle de cardiologie interventionnelle
et elle est distante du CHU d’Oran de 80 Km (> 1 heure de route)
= Un seul cardiologue au CHU
= Obligation d’évacuer les patients sur Oran
—>Délai supplémentaire inutile

= risques du transport......
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Objectifs du réseau
Principal:

- Reperfuser precocement le maximum de patients
atteints de STEMI aux urgences du CHU de Mostaganem.
Secondaires:

- Raccourcir les délais entre le début de la douleur

thoracique, le diagnostic de STEMI et |la thrombolyse.
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MATERIEL ET METHODES :

Critéres diagnostiques, d’évaluation et de
jugement :

Les criteres de succes de la thrombolyse sont cliniques et

électriques a savoir :

- La disparition de |la douleur.

- La diminution du sus-décalage d’au moins 50%.

- La survenue d’un rythme idio-ventriculaire accéléré (RIVA).
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Intérét de la thrombolyse en fonction des délais

Mortality Reduction, %

100+

801

60 -

40 -

20

Extent of
Myocardial Salvage
O 1T 1T o T 7T T T T T T T T T 7
O 4 8 12 16 20 24

Time From Symptom Onset to Reperfusion Therapy, h

B Critical Time-Dependent Period
Goal: Myocardial Salvage

Time-Independent Pericd
Goal; Open Infarct-RHelated Artery
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* Traitements de reperfusion

2 deélais déterminants

Début de pris en charge
Délai début douleur / Médicale permettant de
réaliser | ECG dit qualifiant

1er Contact médical

Doit prendre en compte:

Delai 1¢* Contact medical / -Temps de conditionnement
Possibilité d” angioplastie - Temps de brancardage
- Délai de trajet

-Temps d’installation sur table
-Réalisation de la coro
-Passage du guide
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Avant le réseau : Circuit de prise en charge du SCA ST+ a Mostaganem

Structures

sanitaires
M°Sta_ﬁa“em Périphériques
o viie Mostaganem
sur Oran CHU /EHU Oran:
Douleur Décision de EPH Reperfusion
Consultation Mostaganem m (si DDH <12H)

Périphérie

Cardiologue
libéral
Mostaganem

A
v
A
v
A
v
A

»
>

Délai diagnostic
1‘r contact Médical

Délai Reperfusion

Délai patient ) )
p 2¢me contact Médical

Délai transport

DDH: Délai douleur - Hospitalisation
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Circuit recommandeé de prise en charge du SCA ST+ selon I’ESC 2017

) Temps Patient ) Temps de Transport ) Délai Intra Hospitalier ) Délai Inter Hospitalier ?,>
| | ) |
14 | 4

| 4
P
N
Douleur
Thoracique

Deamon

Angioplastie }

consultation primaire

consuher

c c Q
= v § 5 @ 2
v 5 T S = -
T o c 3 S o
55 g S S Fibrinolyse £ Angioplastie
2 .8 S £ pL immédiate o de sauvetage
0o ‘v O o L
ooV o -

ESC 2017 : European Society of Cardiology
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Patient

Les différents acteurs et intervenants du réseau

SAMU UMC

Tri
Ambulance Polyclinique
Pompier Médecin libéral
Secours Diagnostic

Angioplasticien

Médecin
Urgentiste

Paramédical

A

v

Reperfusion
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Résultats de 2019 a 2022



"Installation d’un réseau de thrombolyse du syndrome coronarien aigu ST+ aux urgences médico-chirurgicales de Mostaganem "

Syndrome coronaire aigu ST + (STEMI)
au service des urgences CHU Mostaganem

Nombre total de
ANNEE SCA ST + Homme Femme
.16,3%
2019 66 172 63
83,7%
2020 72 237 38 ® homme m femme
2021 72 440 141
SEX RATIO est de 5/1
2022 85 372 129
Ces 4 années on a eu régulierement
une moyenne de
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Actions entreprise pour l'installation du réseau

Télémédecine
Contact
des Acteurs Formation
Médiatisation

A

v
A

Cardiologue

UMC

Polyclinique

Angioplasticien

Médecin
Urgentiste

Meédecin libéral

Paramédical

v
A

v
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Actions entreprise pour l'installation du réseau

Création d’une unité de thrombolyse au niveau des UMC dédiée au Dc et a la prise en charge
des patients STEMI

| CAraioioguc |

Télémédecine Angioplasticien

Contact UMC - .
Des Formation — Médecin
Acteurs Polyclinique Urgentiste

Médiatisation Médecin libéral Paramédical

A
v
A

v
A
v
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Actions entreprise pour l'installation du réseau

Création d’une unité de thrombolyse au niveau des UMC dédiée au Dc et a la prise en charge
des patients STEMI
I ... . - | [ CLATaroiosue 1 Il Avveianlactkicianm |
Centralisation de la prise en charge des patients STEMI de la wilaya de Mostaganem au niveau
de cette nouvelle unité

Cont: ’ .
Des Formation — Medec!n
Acteurs Polyclinique Urgentiste

Médiatisation Médecin libéral Paramédical

A
v
A
v
A
v
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Actions entreprise pour l'installation du réseau

Création d’une unité de thrombolyse au niveau des UMC dédiée au Dc et a la prise en charge

des patients STEMI
I —r 8 £ z a a I I Lalulﬂlogue I I “uﬂ‘.ﬂalac*:ﬁ:ﬂ“ I

Centralisation de la prise en charge des patients STEMI de la wilaya de Mostaganem au niveau

de cette nouvelle unité

Cont:
Des FEarmatinn I . Médecin

Acteurs Compagne de sensibilisation des citoyens de la wilaya sur les douleurs thoraciques

Paramédical

Médiatisation Médecin libéral

A
v
A
v
A
v




"Installation d’un réseau de thrombolyse du syndrome coronarien aigu ST+ aux urgences médico-chirurgicales de Mostaganem "

Actions entreprise pour l'installation du réseau

Création d’une unité de thrombolyse au niveau des UMC dédiée au Dc et a la prise en charge

des patients STEMI
| s e . . | [ CLATaiorioegue 1 [ Avrmesianlackicianm |

Centralisation de la prise en charge des patients STEMI de la wilaya de Mostaganem au niveau
de cette nouvelle unité

Cont:
Des FEarmatinn I . Médecin

Acteurs Compagne de sensibilisation des citoyens de la wilaya sur les douleurs thoraciques

Formation des médecins généralistes des différents points de garde de la wilaya (ECG,
protocole de la thrombolyse).
Formation et sensibilisation des paramédicaux intervenant dans ce réseau

v

< » & » <
< > )l Ll <
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Avec le réseau : Circuit de prise en charge du SCA ST+ a Mostaganem

Mostaganem
ville

_

Douleur  Delai
- Décision de
Thoracique Consultation

Cardiologue
libéral
Mostaganem

Structures
sanitaires
Périphériques
Mostaganem

v

A

v

Mostaganem
Thrombolyse

CHU
CHU Oran:

Angioplastie

(si DDH <12H) de sauvetage

A

Délais patient

Délais transport /
1‘er contact Médical

Délais diagnostic- Reperfusion
1er oy 2°me contact Médical

DDH: Délai douleur - Hospitalisation
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Evolution du nombre de patients STEMI
thrombolysés au UMC de Mostaganem

100
5
80 72 7 -
66
60 ] I
//
40 /ﬁ// ——
20 +— —
10
O __- ! I ! I
2018 2019 2020 2021 2022

Avant U’installation

E SR . -
du réseau Apres l’installation du reseau

295 patients
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Répartition de la population STEMI selon |'age

Le patient le plus jeune avait 27 ans

Le patient le plus vieux avait 75 ans

100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

22,4%

l\

o 132%

A

" 23,9%
) (s

45 54ans

m <45ans

14,6%

0% - ]

Age moyen (ans) (p=0,002)Global

Les femmes sont atteintes a un age plus

\\
57.85 | ' |

57.02
(+/-10.5) Hommes | G/105)

62.13

Femmes (+/-9.5)

A

tardif que les hommes

+ de 70% des hommes :

+ de 45% des femmes : sont

sont atteints avant 65 ans atteintes apres 65 ans
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Facteurs de risque coronariens (FDRC)

Nombre de FDRC 100% FDRC chez SCA ST+ Homme
60% 76,5%
46%
=1 50% 45,3% 38,5%

40% 3% 20,2% 7 I g o0
B B

209 o
OA) ,bv’bo v‘ z,@ \i\\v 0\8, ‘ bz& ¥ 6\\0
1% TS T S
X M
0% = T
(1) T T T
Aucun 1FDRC 2FDRC 3/+FDRC FDRC chez SCA ST+ Femme
77% des pati i 80% 62,5% 2% 66,7%
6 des patients avaient au (-) 2 FDRC 0 62,5% 66;7%
60%
Le tabac suivi de I’HTA, de la dyslipidémie 40% )
et du diabéte sont les FDRC les plus o° 0
. , ~10,4%
fréquents chez ’homme zof 0,0%
000 T T T T T -—\
HTA suivi du diabéte et de la & @ <% RS @ &
. NS Q Q N N <2
dyslipidémie sont les FDRC les plus < o‘<5° 6&0 ) é\b@ &&6
fréquents chez la femme QA‘} ©
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Origine des patients STEMI

% SCA ST+ thrombolysé : Mostaganem/ Périphérie

0% | 1
Mostaganem (N=124)  Périphérie(N=171)

Thrombolyse : Mode d'orientationn des Patients SCA ST+

DM: L

2H17

DM:
4H30

DM:
S5H27

u Evacuation (118) Cardio,ibéral (49) 4 UMC [spontanée](128)

DM : Délai moyen H:min = 3H48 (Global)
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Différents délais « douleur-hospitalisation »

Délais de prise en charge actuels

60%
50% 47,8%
40% 36,9%
30%
0,
20% 15,3%

10%

0%
0-3H 3-6H 6-12H

Presque 50% des patients se sont présentés avant la 3 €™ heure
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Difféerents délais moyens des patients thrombolysés

Délais moyens
Global

Consultation directe
Evacuation
Cabinet libéral

Homme
Femme
Diabétique
Non diabétique
Mostaganem
Evacué

< 60 ans
> 60 ans

Minutes
222

137
270
327

211
278

250
211

168
261

205
241

Heures
3:42

2:17
4:30
5:27

3:31
4:38
4:10
3:31
2:48
4:21
3:25
4:01

Délai d’arrivé tardif des sujets agés >
60 ans / a ceux < 60 ans : 36min de +

Délai d’arrivée tardif des femmes /
aux hommes : 1HO07min de +.

Délai d’arrivée tardif des diabétiques
/ non diabétiques : 39min de +.

Délai d’arrivée tardif des évacués /
consultation directe: 2H13min de +

Délai tardif des consultations
libérales / directes: 3H10min de +
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TOPOGRAPHIE ECG DES STEMI

2,4% \3,7% 2,4% 0,0%
0,7% 9,2%

B Antéro-septal

B Antéro-septo-apical

® Antérieur étendu

M Latéral

B Postéro-inf

 Postérieur étendu
Septal profond
Postéro-latéral
Circonférentiel
BBG

Extension VD retrouvée dans 1.7 %
des cas

2,7% . .
Anterieur 62,7%

Localisations les plus fréquentes ont été :
Antéro-septo-apical / Antérieur étendu / Postéro-inferieur
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Résultat global de la thrombolyse des STEMI

10,2%

Succeés de thrombolyse

Echec de thrombolyse

Tenecteplase: 68%
Alteplase: 32%

Régression de la
douleur mais
persistance du sus
décalage a 90 min

Persistance de la
douleur et du sus
décalage a 90 min
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N=295

3,05 %

Accidents a 1a thrombolyse

Classe Age

Hématémese

Gingivorragie

Hémorragie minime sur FAV

2,37 % 0,68 %

EE
45 75 al
1 0 0 0 1

1 0 0 o 1
0 1 1 0o 2
0 0 1 0 1
0 1 0 o 1
0 0 1 o 1
0 0 1 o 1
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Complications a I’admission des

Complications hospitaliére des

patients SCA ST+ patients SCA ST+
9
;eo/
10% 10% o~ 0
’ ° Taux global : 18,3%
8% -
8% 2
6% | /)0/0
6%
4% ] ? e}
e 0o
4% % R 2% - . . Oy
'70/ o
2% 0 D N
N ({'\\ (@ 3 A\Q e\"’\
0% i ﬂ ' \4(9 \\oo Ny Qv. 9\4
0 i (&) &
OAP Choc TV (3) BAV ACR ACFA &

(4)

(8) 5) (2 @)
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Mortalité / Facteur de risque

MORTALITE SELON LE NOMBRE DE

16% 15,30% FACTEUR DE RISQUE 14,1%
14% 14%
12% 12% P=0,009

6% | 8% /

L;;: ﬂ_ 1,50% 1,40% 6% 3,1% 3/6'%

O% I I I-I 4%
0,
ot v v v v 0% . | |

OFDR 1FDR 2FDR 3/+FDR

Plus le patient avait de facteurs de risque

MORTALITE HOSPITALIERE plus son risque de mortalité était élevé




"Installation d’un réseau de thrombolyse du syndrome coronarien aigu ST+ aux urgences médico-chirurgicales de Mostaganem "

Causes du déces selon la principale complication

Accident Hémorragique 5%

BAV10%

FV15% [ <

CHOC 50%

\

Le choc cardiogénique est la premiére cause de mortalité dans les suites des SCA ST + suivi par I'lVG




Facteurs prédictifs a ’'admission de complications précoces du STEMI

TauxdesDécks/Paamémes | Ou | NoN | P
12 1 0,159
6 1 0,479
© seeMasain g s 0,003
12 3 1
13 : 0,169
4 16 0,007
14 : 0,001
12 : 0,974
. soemmize gy 3 0,000
© Gmdekwp>2 g 4 0,000
~ emsmo<:0 g 9 0,000
S ko0 gy : 0,000
 Topogrphieantériewe g 11 0,034
11 0 0,381
T 10 0,017
C Hyperendul) g s 0,027




DISCUSSION



Comparaison des proportions des cas de STEMI dans la littérature

F. Addad H. Akouldad Notre série

et al.

CEVHG RIS Etats unis  France Algérie Tunisie Maroc

Référence
Bibliograph. [303] [304] [295] [305] [306]

60,6% 75% 88% 88,5% 75%




Comparaison de I'age moyen de survenue du STEMI dans la littérature

AM. Belgacem| F. Addad |H. Akoudad | Notre série

et al. Et al.

Pays Etats unis France Algérie Tunisie Maroc -

Référence [303] [304] [313] [305] [306]

age Moyen
(ans) 60+13 | 63t14 | 58.8+10.3 (60,8 + 12,2




Pourcentages des diabetiques + stemi dans la litterature

ETUDE m GUSTO-1 | GUSTO IIb | GUSTO Il

Pourcentages des hypertendus+ stemi dans la litterature

ETUDES |GABRIEL GUSTO-1 |GUSTO llb |GUSTO Il
STEG

% HTA 32,1 39,5 36.6
[317] [2661 [2671 [268] -




pourcentages des tabagiques + STEMI dans la littérature

Localisation antérieure de I’infarctus et grade Killip

ETUDES G.STEG et al |GISSI-2 [GUSTO-1 |GUSTO i

STEMI Anterieur 49.9% 38% 37% 47.7% 58.1%

Killip 111+1V 3.6% 13%(K>1) 2.1% 2.3%
[317]  [264] [266] [268] -




Conclusion

* installation d’un réseau de thrombolyse au
niveau de Mostaganem a permis d’améliorer
notablement la prise en charge médicale du
STEMI en réduisant les délais et offrant ainsi
'opportunité d’'une reperfusion
meédicamenteuse a une proportion plus
importante de patients.



Perspectives

Lancer |la thrombolyse préhospitaliere = SAMU,

Lancer et assister la Thrombolyse de proximité pour les
patients en périphérie,
Prévoir une salle de KT interventionnel a Mostaganem

Sensibiliser + |a population pour la prévention des FDRC
et I'intéret de consulter rapidement,

Proposer notre expérience a d’autres wilayas similaires a
Mostaganem.



Création de réseaux régionaux institutionnalisésdans
le cadre d’un plan infarctus

\fi J
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