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Conflits	d’intérêts	

•  Aucun	conflit	d’intérêt	à	déclarer	



Registre	FAST-MI	Tunisie	
•  Le	registre	FAST-MI	Tunisie	est	un	registre	mis	en	place	grâce	

à	la	collaboraAon	étroite	entre	la	Société	Tunisienne	de	
Cardiologie	et	de	Chirurgie	Cardio-vasculaire	(STCCCV)	et	la	
Société	Française	de	Cardiologie	(SFC).		

•  Une	parAcipaAon	à	ce	premier	registre	Tunisien	a	été	
proposée	à	l’ensemble	des	établissements	hospitaliers	
Tunisiens	du	public	ou	privé,	universitaire	ou	non.		



Critères	d’inclusion	

•  Inclusion	de	tous	les	paAents	hospitalisés	en	
Cardiologie	pour	infarctus	du	myocarde	avec	
sus	décalage	de	ST	(STEMI)	de	moins	de	48	
heures	de	septembre	2014	à	Mars	2015	

•  Recueil	électronique	de	données	
démographiques,	de	prise	en	charge	et	
d’évoluAon	intra-hospitalière	
�	

Résultats	final	FAST-MI	Tunisie	



Centres	inclus	

•  Entre	septembre	2014	et	Mars	2015,	15	centres	
publics	dont	un	seul	centre	privé	(incluant	2	paAents)	
ont	parAcipé	à	l’étude.		

•  Ce	registre	représente	deux	Aers	(68,2%)	des	
établissements	Tunisiens	publics	(n=22)	prenant	en	
charge	des	paAents	avec	un	infarctus	à	la	phase	
aigue	couvrant	les	différentes	régions	de	la	Tunisie.		



	358	pts/77,9%	

9	centres	universitaires	publics	ont	parAcipé	sur	11	éligibles		



101	pts/24,7%	

6	centres	régionaux	sur	10	éligibles		





Étude	staAsAque	

•  Réalisée	de	façon	indépendante	par	Mr	Vincent	
Bataille,	Toulouse	

•  Les	valeurs	ont	été	exprimées	en	moyenne	±	en	
déviaAon	standard.	La	comparaison	des	valeurs	
quanAtaAves	a	été	effectuée	à	l'aide	d'une	
comparaison	de	moyennes	ou	d'une	analyse	de	
variance	et	celle	des	valeurs	qualitaAves	par	un	test	
chi2	ou	par	le	test	exact	de	Fisher	si	l’effecAf	était	
faible.	

•  Une	valeur	de	p<0,05	a	été	jugé	significaAve.	L’analyse	
staAsAque	a	été	réalisée	sur	le	logiciel	SPSS	20.0	



Lieu	du	premier	contact	médical	



SAMU	en	Tunisie	
Couvre	50%	du	territoire	tunisien	et	
75%	de	la	populaAon	tunisienne	
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CaractérisDques	démographiques	
Facteurs	de	RCV	

caractérisDques	 PopulaDon	de	l’étude	
N=459	pts	

Age	moyen	 60,8	±	12,2	

Age>75	ans	 15,2%	

Sexe	masculin	 88,5%	

tabagisme	 63,6%	

HTA	 39,7%	

Diabète	 32%	

Dyslipidémie	 18,2%	

BMI	 27,6	±	5,3	



Antécédents	
	PopulaDon	
N=459	pts	

ATCD	d’angor	 8,1%	

ATCD	IDM	 6,3%	

ATCD	ATC	 5,3%	

ATCD	PAC	 0,5%	

ATCD	Insuffisance	Cardiaque	 2,5%	

ATCD	IRC	 2,8%	

ATCD	AVC	 4,4%	

ATCD	AOMI	 2,1%	

ATCD	Cancer	 0,9%	



ManifestaDons	cliniques	

	PopulaDon	de	l’étude	
N=131	

Douleur	thoracique	 91,5%	

Insuffisance	cardiaque	 11,4%	

Syncope	 3,7%	

Arrêt	Cardiaque	 1,5%	



Données	hémodynamiques	
	PopulaDon	de	l’étude	

N=459	paDents	

IVG	Killip	II	 5,2%	

IVG	Killip	III	 2,3%	

IVG	Killip	IV	 1,3%	

FC	 84,9	±	26,5	

PAS	 130,8		±	27,4	

PAD	 76,8	±	14,4	



Données	ECG	

	PopulaDon	de	l’étude	
N=459	paDents	

Rythme	sinusal	 97,7%	

ACFA	 2,3%	

BAV	 4%	

Siège	antérieur	 52,2%	

Siège	inférieur	 41,8%	

Onde	Q	de	nécrose	 48,3%	



Lieu	d’arrivée	du	paAent	



Modalités	de	reperfusion	
62%	des	paDents	ont	bénéficié	d’une	

stratégie	de	reperfusion	



40%	des	paDents	de	Access-Tunisie	en	2007	n’avaient	pas	
bénéficié	d’une	stratégie	de	reperfusion	



Stratégie	de	thrombolyse	
	PopulaDon	de	l’étude	

N=459	paDents	

Pré-hospitalière	 27,7%	

Tenecteplase	 51%	

Streptokinase	 32,8%	

Rt-Pa	 4,2%	

Délai	médian	mn	IQ	 180	(120-285)	

AngioplasAe	de	sauvetage	 6,6%	

50%	des	paDents	sont	thrombolysés	dans	les	3	heures	



AngioplasDe	primaire	
PopulaDon	de	l’étude	

N=459	paDents	

délai	médian	 360	(204-570)	

Voie	radiale	 61%	

Thrombus	angio	 51%	

Ca2+	impte	 1,9%	

AnA	Gp2b3a	 11,2%	

ThromboaspiraAon	 24,3%	

RevascularisaAon	artère	coupable	 96,9%	

Stent	acAf	 35,7%	

succès	 91,2%	

50%	des	paDents	sont	dilatés	dans	les	6	heures	



Salle	de	cathétérisme	en	2015	

Nombre de salle de KT 
en Tunisie=30* 
 
11 dans le secteur 
publique 
 
19 dans le secteur privé 
 



ÉvoluDon	intra-hospitalière	
	PopulaDon	de	l’étude	

N=459	paDents	

IVG	Killip	II	 9,4%	

IVG	Killip	II/III	 6,2%	

Récidive	ischémique	 4,3%	

Thrombose	de	stent	 1%	

ACFA	 6%	

FV	 3,1%	

TV	 2,6%	

BAV	II-III	 3,1%	

CIV	 0,5%	

péricardite	 2,2%	



0	

1	

2	

3	

4	

5	

6	

7	

8	

9	

5%	

7,9%	

3,3%	
4,8%	

8,6%	

Décès	

Mortalité	intra-hospitalière	



Mortalité	et	modalité	de	reperfusion	



Comparaison	FAST-MI	France	et	
Tunisie	

Délai	médian	DT-Thrombolyse:	180	mn	vs	99	mn	
Délai	médian	DT-pPCI:	360	mn	et	184	mn	



Conclusions	
•  Plus	de	1	infarctus	sur	3	survient	chez	un	paAent	
diabéAque	

•  le	SAMU	n’est	impliqué	en	premier	contact	
médical	que	dans	moins	de	10%	des	cas	

•  62%	des	paAents	vont	bénéficier	d’une	stratégie	
de	reperfusion	

•  La	tenecteplase	est	le	thrombolyAque	de	
référence	en	Tunisie		

•  Les	délais	de	prise	en	charge	reste	trop	long	
•  L’angioplasAe	primaire	reste	encore	peu	uAlisée	

Intérêt	de	mise	en	place	de	réseau	de	pris	en	charge	
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