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INTRODUCTION PATIENTS ET METHODES
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Evolution et orientation des patients

Le taux d’échec de la thrombolyse était de 50%. La moitié de nos patients avaient présenté des complications en post thrombolyse. La récidive
angineuse et les troubles du rythme étaient présent respectivement dans 25% et 12,5%. Plus que la moitié de nos patients étaient hospitalisés au
service de cardiologie. 43,75% de nos patients étaient acheminés directement dans une salle de cathétérisme pour ATC primaire, 70% de ses
patients avaient une hyperglycémie a la phase initiale de I''DM.
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Age
Succes 50 <65 12,5% 85,7%% <0,001
Echec 16 50 265 87,5% 14,3%
Tabac actif 66,7% 20% <0,025
Complications 16 50
Récidive angineuse 8 25 Hyperglycémie 90% 20% <0,025
Hypotension 4 12.5 -
Tr rythme 4 12.5 Durée dl-throm
Tr conduction 4 12.5 <4h 12,5% 100% <0,01
EDC cardiogenique 8 25 >4h 87,5% -
IVG 4 12.5

Discussion Dans notre étude, nos patients diabétiques sont plus jeunes, la
moyenne d’age était de 59,7 ans contre 68 ans dans I'étude DIGAMI et 70 ans

dans I'étude USIK. Le facteur de risque le plus fréquemment associé au diabéte
était I'nypertension artérielle puis le tabagisme comme I'étude de Mukamal.

N %
0 Nous avons noté que seulement 25% des patients diabétiques étaient thrombolysés

usic 18 26,25 avant la 4éme heure. Ce faible taux est lié a un retard d’apparition de la
symptomatologie qui est souvent atypique et paucisymptomatique entrainant un

Salle de cathétérisme 14 43,75 retard diagnostic et thérapeutique (thrombolyse). Dans notre série, nous avons
Hyperglycémie oui 14 70 constaté que I'hyperglycémie a la phase initiale de I''DM chez les diabétiques est un

facteur prédictif d’échec de la thrombolyse.

CONCLUSION
L’hyperglycémie a la phase initiale de I'IDM chez les diabétiques est un facteur prédictif d’échec de la thrombolyse. Un contréle strict du diabéte et des
autres facteurs de risque est nécessaire a fin d’améliorer le pronostic. On souligne I'importance capitale du dépistage précoce d'une coronaropathie
chez les diabétiques et surtout la prévention primaire chez ce groupe de patients a risque.



