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Les patients coronariens doivent être  informés des 
modalités de prise en charge d’éventuelles récidives 
angineuses. Ils doivent être d’emblée considérés à plus 
haut risque par les médecins les prenant en charge. 
Nous avons  cherché à savoir si ces messages étaient 
bien perçus par les malades et les médecins. 

INTRODUCTION 

RESULTATS 

1 CH de Mâcon (71), 2CH de Bourg en Bresse (01), 3 SAMU 69 , 4 CH St Luc St Joseph, Lyon (69) 
 5 RESCUe RESUVal – Vienne (38), 6 CH de Vienne (38) 
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Les patients aux antécédents coronariens représentent 13% de notre population.  
 
 

CONCLUSION 

1) Délai de recours réduits pour les patients aux antécédents coronariens personnels qui 
semblent plus sensibilisés à l’appel au 15 devant la survenue d’une douleur thoracique. 

  
2)  Prise en charge conforme aux recommandations.  
 
3) Deux tiers des patients ont un geste de revascularisation, dans un tiers des cas la 

coronarographie n’aboutit pas à un geste de revascularisation.  
  Il est donc important de continuer à bien informer ces patients à risque de la nécessité 
  d’appel au Centre 15 et de prise de nitrés devant toute nouvelle douleur thoracique.  
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METHODE 

Nous avons analysé les caractéristiques, les délais de 
recours et de prise en charge, les stratégies et le devenir 
des patients aux antécédents personnels d’accident 
coronaire, comparés aux patients « naïfs », dans une 
population de 1357 patients pris en charge pour un 
syndrome coronaire aigu avec sus-décalage de ST.  

ATCD  Naïfs 
Age 68 ans 65 ans 

Appel au 15 67% 54% 

Délai douleur/1er 
contact médical 

120min 145min 

Thrombolyse 8.5% 11% 

Clopidogrel 66% 76% 
Aspirine 89% 94% 

Coronarographie 96% 98% 

Angioplastie 65% 77% 

Délai 1er contact médical / gonflement du ballonnet strictement identique 
  
Mortalité hospitalière et à 30 jours similaire dans les deux groupes, 
respectivement de 7% et de 12%.  
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