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INTRODUCTION: Les diabétiques avaient moins d'eéchec de I3

X La maladie coronarienne thrombolyse, plus de d'atteinte tritronculaire,

represente la premiere cause de plus de mortalité hospitaliere et moins de

morbll-m.ortzfnllte chez le d.labethue. mortalité en pré hospitaliere mais sans
X 'objectif de ce travail est de . e
différence significatives.

relever les caractéristiques
épidéemio-cliniques,
coronographiques, thérapeutiques et
évolutives des patients diabétiques

g

. , S Age 61 62 0.5
pris en charge en pre hospitalier
pour un SCA ST+. Sexe 3.28 6.5 0.1
MATERIELS ET METHODES : | Atcos:
Tabac 50% 74% 0.002
. L , HTA 65% 28% 0.000
X Il s’agit d’'une étude Dyslipidémie 23% 7% 0.004

prospective, multicentrique, portant
sur les patients pris en charge pour

SCA avec sus décalage du segment ST tEr‘:heC Se| 22% 50% 0.054
‘ Purl 2 alic & : rombolyse
a la phase aigle, réalisée au Service Y

: ; g Atteinte tri 25% 19% 0.3
d’Aide Medicale Urgente du centre cronculaine
est Tunisien (SAMU 03) soit parles 6 \ioralité pré 5% 5 10 0.9
equipes SMUR du Centre Est entre hospitaliere
avril et octobre 2016. Mortalité 6% 5% 0.6
C hospitaliere

X Les analyses statistiques
étaient réalisées via SPSS 22.0 avec
un seuil de significativite fixé a 0,05.

RESULIATS: _ CONCLUSION :
Nous avons inclus 161 patients, les

batients ont été classés en 2 Le sujet diabétique est un patient a tres haut
sroupes: Groupel (n=60): coronarien = fisque cardiovasculaire. Méme si les reésultats

diabétique et groupe 2 (n=101): de notre étude ne montre pas de différence
coronharien non dlabeth.ue. significative en terme de morbi-mortalité, une
Les non diabetiques etait plus age prise en charge active et agressive est

gue les diabétiques avec plus des ,

homme que des femmes mais sans fortement recommandee.

difféerence significative (p=0,5 et 0,1).

Le groupe de diabétique avaient
plus de patients hypertendus (p=10
3), ayant une dyslipidémie (p=0,004)
et moins de tabagique (p=0,002)
avec difféerence statistiguement
significative.



