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Si leur delal d'acces a l'angioplastie
primaire (gonflement du ballonet) est plus
court, 185 (24,7%) d’entre eux n'en ont
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RESULTATS

Le registre recense 1105 « early
presenters » soit 26% des SCA ST+ dont
904 (81,8%) pris en charge en SMUR.

| 'effort doit étre porté sur la sensibilisation

des meédecins urgentistes a la
thrombolyse pour les patients dont le délai

d'acces a l'angioplastie dépasse 120
minutes.
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