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INTRODUCTION Stratégie de revascularisation des patients

Les infarctus du myocarde (IDM) presentant un infarctus antérieur vs. les autres :

antérieurs sont reconnus comme ayant un
pronostic plus grave que les Infarctus Antérieur
survenant dans les autres territoires n=2173
coronariens. n =2620
Notre objectif est de comparer les L
caractéristiques, les prises en charge ainsi ©rade TiMlinitial -

gue le pronostic des patients présentant 0 1161 (55%) 1592 (62%) < 0.0001
un IDM antérieur aux autres territoires
coronaires, dans la zone sanitaire du

Autres
Territoires p-value

126 (6%) 118 (5%) 0,0464

1
reseau RESCUe. 2 246 (12%) 213 (8%) 0,0002
3

MATERIEL ET METHODE

582 (28%) 637 (25%) 0,0435
Entre 2009 et 2014, 4793 patients Inclus |
dans un registre régional de cardiologie Grade TIMI Final:

d'urgence OSCAR (Observatoire des 0 97 (5%) 93 (4%) 0,1196
Syndromes Coronariens du reseau 1 18 (1%) 27 (1%) 0,5712
RESCUe) etaient etudies. Les 5 93 (5%) 79 (3%) 0,0101
caractéristiqgues, les delais et la strategie 7 1770 (89%) 2193 (92%) 0,0131

de prise en charge ainsi que la mortalite et
'évolution  temporelle des  patients
presentant un IDM antérieur etaient

comiarés aux autres territoires coronaires

Caracteristigues des patients présentant un
iInfarctus antérieur vs. autres territoires :

15
S S
Antérieur Autres 7
n=2173 Territoires p-value 6
n=2620 4
Antécédents cardiovasculaires : l . .
Coronaropathie ., g0 298 (11%) 00287

personnelle
AVC 44 (3%) 69 (3%) 0,1754
Traitements en cours :

Mortalité des patients présentant un
iInfarctus antérieur vs. les autres (en %)

Mortalité Mortalité a1l Mortalité a 1 an
hospitaliere moIs
m Antérieur m Autres Territoires

Aspirine 243 (14%) 339 (16%) 0,0456
Statine 283 (16%) 428 (21%) 0,0006
B-bloquant 235 (14%) 323 (16%) 0,0727
IEC 206 (12%) 227 (11%) < 0.0001
Constantes : Notre étude confirme la gravité des
Frequence 80 [68-94] 71 [30-85] <0.0001 infarctus _an_térieurs par - rapports - aux
cardiaque (bpm) autres territoires, malgré des modalités de
;AHS];;OO 97 (5%) 181 (7%) 00004  Prise en charge identiques. |
Stade Killip : L'amelioration de la mortalite pourrait
| passer par une mellleure prévention
1 1773 {86%) 2309 (32%) < 0.0001 primaire, notamment un meilleur dépistage
2 180 (9%) 144 (6%) ~ 0,0001 des facteurs de risqgue et une amelioration
3 62 (3%) 32 (1%) <0.0001 -
A 46 (2%) 36 (1%) 00565 du suivi post-IDM.
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