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1. Introductian

D'aprés des études étrangéres (3, 5}, on
estime & environ 25 % le nombre de nouveaux cas
d'infarctus aigu du myocarde (IAM) gui décadent
avant de parvenir en milieu hospitalier. On
congoit d'emblée l'importance que revét cette
estimation lorsqu'on veut, par exemple, évalu-
er l'efficacité d'une arganisation de santé pu-
bligue.

La figure 1 montre la séquence des
événements qui suivent 1l'apparition des dou-
leurs jusgu'd la prise en charge par les socins
intensifs d'aprés une étude réalisée a Edim-
bourg au début des années 70 (2}, gqui mantire
un délai d'environ 4 heures depuis les premiers
sympt8mes jusqu'ad la surveillance considérée
comme optimale dans nos hB8pitaux pour les coro-
nariens.
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I1 est certain qufen Suisse la diversité
géagraphique rend tout relatif un tel schéma
la situation est totalement différente dans une
vallée des Alpes ou dans une grande ville dans
laquelle on peut obtenir un cardiomobile dans
la demi-heure (7).

Cette proportion des cas d'IAM qui décédent
avant de parvenir & 1l'h8pital revét une autre
importance lorsqu'on veut en tenir compte pour
£tablir le pronostic d'une telle maladie. La
plupart des études cliniques dispcnibles ne
parlent de l'infarctus et de sa létalité qu'a-
prgés la prise en charge par le centre d'urgen-
ces.

2. ftude de la survie des cas d!'infarctus

hospitalisés

L'ebjet de ce travail est de réaliser une
étude prospective au sens ol nous allons nous
intéresser tout d'abord & l'ensemble des ma-
lades hospitalisés en 1975 pour un premier IAM,
et ce dans tous les &tablissements affiliés
alors & la VESKA en Suisse (8). Le follow-up
consistera & rechercher pour chacun de ces ma-
lades s'il est décédé ou non dans les 4 ans qui
suivent, c'est-a-dire s'il existe ou non un
certificat de décegs & son endroit au Bureau fé-
déral de statistique.

On se trouve en présence du schéma théori-
gue de la T i1 g uzxre 2, dont les aspects
" techniques et méthodologigues ont été exposés
ailleurs {1).
Fig.2 Schéma des relations entre incidence et mortalité
pour_Vinfarctus aigu du myocarde.
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Une telle étude prospective permet d'éta-
hlir les courbes de survie aprés IAM (f i -
gure 3)quiportent sur 1349 hommes et 592
femmes, et qui montrent une mortalité globale
de 17 % & un mois chez 1l'homme et de 27 % chez
la femme, pour tous les &8ges. Cette différence
entre les sexes est significative statistique-
ment méme lorsqu'on standardise par classe
d'8ge. LCes résultats sonit superposables & ceux
fournis par des &tudes étrangdres (1).

Remarquons gue nous ne considérons pas ici
les cas décédés avant de parvenir & 1'h3pital
et gui viendraient accentuer encore la forte
pente du début de ces courbes. Mais ces résul-
tats sont indispensables pour évaluer juste-
ment cette proportion de morts subites.
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Si 1'on considére l'ensemble des.cas décé-
dés en une année dans une région donnée d'IAM
(D), cela comprendra

1) les cas de mort immédiate (avant de
parvenir & 1'h8pital (I)
2) les cas décédés malgré une hospitalisa-

tion, soit & 1'hBpital, soit dans les
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suites (H)

3) les cas qui décédent longtemps aprigs un
premier IAM (par exemple d'une récidi-
ve) (R).

Ainsi

LD:I+H+R

En prenant comme hypothése que

a) 1l'incidence annuelle globale des IAM
hospitalisés est connue et stable,

b) que la population est stable, c'est-a-
dire que son effectif et sa structure
par &ge ne changent pas au cours du
temps,

c) que le pronostic de la maladie ne varie
pas au cours des années,

il est possible de constituer un modéle mathé-
mathique qui permettra de résoudre cette équa-
tion D = I + H + R en tenant compte des cour-
bes de survie présentées ci-dessus (1).

11 existe en Suisse une contrée pour la-
quelle les conditians d'application de ce mo-
déle sont remplies, il s'agit du Tessin. En
effet, dans ce canton, la totalité des établis-
sements hospitaliers sont affiliés & la VESKA
(8). De plus, l'isclement géographique empéche
les patients d'&tre hospitalisés dans d'autres
cantons., La premiére condition est donc réali-
gée. La deuxiéme l'est également si 1l'on ne
considére que la population tessinoise de na-
tionalité suisse. Quant & la troisi&me hypo-
theése du modéle, on peut la considérer comme
vérifiée, les progres de la thérapeutique en
cardiologie étant assez faibles ces derniéres
années, depuis l'introduction des béta-blo-
queurs, des autres anti-arythmiques d'action
rapide et de la Dopemine.

Comme la survie apres IAM au Tessin est
tout & fait superposable (1) & celle pour l'en-
semble de la Suisse, naus avons pu calculer le
nambre de patients de sexe masculin décédés
d'un IAM avant de parvenir a 1'h8pital en 1975.
11 est de 34, ce gui représente 37 % du nombre
total estimé de nouveaux cas survenus en 1975,
qui est de 91.

Compte tenu des petits nombres entrant dans
le calcul, nous obtenons une proportion compa-
tible quoique plus élevée que celle des 25 %
fournie par la littérature. Cette différence
s'explique par le fait, qui a &t& démantré, que
les médecins tessinois ont une tendance plus
prononcée gue la moyenne des praticiens suisses
- peut-&tre pour des raisons d'école ou lin-

guistigues - de poser le diagnostic d'IAM comme
cause de la mort plutBt qu'une autre catégorie
de maladie ischémique du coeur (6). Une autre

raison est peut-Btre l'isolement de certaines
vallées tessinoises.

4. Conclusion

La confrontation des données hospitaliéres
codifiées par la VESKA et des certificats de
décgs en Suisse a permis d'établir des courbes
de survie pour 1'IAM et, sur la base d'un mo-
d&le mathématique, d'estimer la part des cas
qui décedent avant de parvenir & 1l'h@pital. Ce
modéle appliqué pour le canion du Tessin donne
en 1975 une proportion de 37 % sur la totalité
des nouveaux cas de sexe masculin; il devient
ainsi possible de calculer l'incidence annuel-
le de 1'IAM au Tessin, gqui est de 105/100.000
pour tous les &ges, incidence tout & fait at-
tendue lorsqu'on la compare avec celle d'une
autre région qui posséde un registre des mala-
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dies ischémigques du coeur, par exemple Gote-
borg, qui a unme incidence globale de 250/
100.000 (4); la différence est bien expliqua-
ble entre la sugde, & haute mortalité cardio-
vasculaire, et la Suisse, ol cette mortalité
est plutdt basse parmi les pays développés.

Ce modeéle mathématique ne demande qu'a
€tre appliqué sur de plus grands collectifs et
sur d'autres périodes, mais pour cela il est
nécessaire de conealtre la totalité des cas
hogpitalisés dans une région, ce que la VESKA
ne réalise pas encore pour l'ensemble de la
Suisse, par exemple.

Cela montre en outre l'intérét énoxme des
feuilles de données statistiques médicales
VESKA il y a 1a un matériel potentiel de re-
cherche certainement encore sous-exploité.

Résumé

Or connait depuis longtemps l'importance
des premigdres heures qui suivent l'apparition
des symptBmes dans la prise en charge des co-
ronariens affectés d'un infarctus aigu du myo-
carde. Cependant, malgré la diligence apportée
dans les soins, une proportion impressicnnante
de patients décedent avant de parvenir en mi-
lieu hospitalier. L'objet de ce travail est
d'estimer & partir des données hospitaliéres
et du Registre des décés, le nombre de cas de
mort subite survenus en une année au Tessin.
L'importance d'une telle estimation est prépon-
dérante pour le calcul de l'incidence d'une ma-
ladie parfois foudrayante, tel l'infarctus ai-
gu du myocarde, ainsi que pour l'évaluation des
mesures de prise en charge immédiate dans notre
systéme de santé.

Zusammenfassung

Myokardinfarkt Epidemiologische Bestim-
mung des Anteils der vor Spitaleintritt
verstorbenen FPatienten

Seit langem ist bekannt, dass bei der Be-
handlung des Herzinfarkts die ersten Stunden
nach Auftreten der Symptome entscheidend sein
konnen. Allerdings stirbt ein betr&dchtlicher
Anteil der Patienten bereits bevor sie ein
Spital erreichen. Ziel dieser Arbeit ist es,
aufgrund von Spitaldiagnosenregistexrn und
Todesursachenstatistik diesen Anteil flr den
Kantaon Tessin fir ein Jahr zu schitzen. Eine
solche Schdtzung ist unerlasslich fir die Be-
rechnung der Inzidenz einer oft rasch tddlich
verlaufenden Krankheit wie des Myokardinfarkts,
anderseits auch fir die Beurteilung von Drgani-~
sationsformen von Notfalltranspart und -be-
handlung in unserem Gesundheitswesen.

Summary

Acute Myocardial Infarction Epidemiolo-
gic Measurement of the Proportion of Pa-
tients Who Die Before Reaching a Hospital

In the treatment of acute myocardial im-
farction, the first few hours follawing the
onset of symptoms are often decisive as to the
outcome. However, many patients die before
reaching a hospital. We tried to estimate this
proportion for one year far the canton of Tes-
sin by studying hospital data and efficial
death certificates. Such an estimation is most
important for the measurement of the incidence
of an often rapidly fatal disease like acute
myocardial infarction, as well as for the eva-
luation of forms of emergency transport and
care in our health system.
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