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1. Introduction 

D'apr~s des ~tudes ~• (~, 5), on 
estime ~ environ 25 % le nombre de nouveaux cas 
d'infarctus aigu du myocarde (IAM) qui d~c~dent 
event de parvenir en milieu hospitalier. On 
congoit d'embl@e l~importance qua rev@t cette 
estimation lorsqu'on veut, par example, Evalu- 
er l'efficecit@ d~une organisation de sant~ pu- 
blique. 

La f i g u r e 1 montre la s~quence des 
@v~nemeots qui suivent l~apparition des dou- 
leurs jusqu'~ la prise on charge pot les soins 
intensifs d'apr~s une 6rude r@alis6e ~ Edim- 
bourg au d~but des ann~es TO (2), qui montre 
un d~lai d'environ 4 heures depuis los premiers 
sympt~mes jusqu'~ la surveillance consid~r6e 
comma optimale dana nos hOpiteux pour lee coro- 
nations. 
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II est certain qu'en Suisse la diversit@ 
g6ographique rend tout relati{ un tel schema : 
la situation est totelement diffErente dane une 
vall~e des Alpes ou dens une grande ville dens 
laquelle on pout obtenir un cardiomobile dens 
la demi-heure (T). 

Cette proportion des cas d'IAM qui d~c~dent 
event de parvenir ~ l~hBpital rev@t une autre 
importance iorsquton veut en @enir compte pour 
@tablir le pronostic d~une telle meladie. La 
plupart des @tudes cllniques disponibles ne 
parlent de l'infarctus et de sa l@talit~ qu'a- 
pros la prise en charge par le centre d'urgen- 

C e ~ .  

2. Etude de la survie des cas d'infarctus 
hospitalis6s 

L'objet de ce travail est de r~aliser une 
@rude prospective au sens oO nous allons nous 
int@resser tout d'abord ~ 1Tensemble des me- 
lades hospitalis6s en 1975 pour un premier IAM, 
et ce dans toue les @tablissements affili@s 
mlors Q la VESKA en Suisse (8). Le follow-up 

conaistera ~ rechercher pour chacun de cos me- 
lades s'il est d@c~dQ ou non dans los 4 ans qui 
suivent, c'est-Q-dire s'il existe ou non un 
certificat de d6e~s ~ son endroit au Bureau f~- 
d6ral de statistique. 

On se • en presence du schema th@ori- 
que de la f i g u r e 2, dont lee aspects 

"techniques et m6thodologiques ont ErE exposes 
ailleurs (1). 

Fig.Z Schema des relations entre incidence et mortalit6 
pour I'infarctus aigu du_____myocarde. 
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Une telle ~tude prospective permet d'~ta- 
blir les courbes de survie apr~s IAN (f i - 
g u r e ~) qui portent sur 1349 hommes et S91 
femmes, et qui montrent une mortal• globale 
de 17 % b un mois chez l'homme et de 27 % chez 
la femme, pour tous lee ~ges. Carte difference 
entre lee sexes est significative statistique- 
ment m@me lorsquTon standardise par classe 
d'Bge. Gee r~sultats aunt superposables & ceux 
fournis par des Etudes @trang~res (1). 

Remarquons qua nous ne consid@rons pas ici 
los cas d~c~dEs avant de parvenir ~ lthBpitel 
et qui viendraient accentuer encore la forte 
pente du d~but de ces courbes. Mais cos r@sul- 
tats sont indispensables pour ~valuer juste- 
ment cette proportion de mutts subites. 
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3. Mod~le d'estimation de la proportion des 
cas d'imfarctus qui d~cbdent:avant de par- 
venir ~ l'h~Rita ~ 

Si l'on consid@re llensemble des~cas d@c@- 
d~s en une annEe dens une r6gion donn@e d'IAM 
( D ) ,  ce~a comprendra : 

l) lee cas de mort imm@diate (event de 
parvenir ~ l'hBpital (1) 

2) los cas d@c@d@s malgr~ une hospitaliaa- 
tion, suit ~ l'hBpital~ suit dens les 
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suites (H) 
3) les cas qui d~cEdent longtemps aprEs un 

premier IAM (par exemple d'une rdcidi- 
vs) (R). 

Ainsi : 
ID = I + H + RI 

En prenant comme hypothEse que : 

a) l'incidence annuelle globale des IAM 
hospitalis@s est connue et stable, 

b) que la population est stable, c'est-~- 
dire que son effectif et sa structure 
par ~ge ns changemt pas au tours du 
temps, 

c) que le pronostic de la maladie ne varie 
pas au cours des ann~es, 

il est possible de constituer un modEle math@- 
mathique qui permettra de r@soudre cette Equa- 
tion D = I + H + R en tenant compte des cour- 
bes de survie prEsentEes ci-dessus (1). 

I1 exists en Suisee une contrEe pour la- 
quelle les conditions dfapplication de ce mo- 
dels sont remplies, il s'agit du Tessin. En 
effet, dens ee canton, la %otalit6 des Etablis- 
sements hospitaliers sont affiliEs ~ la VESKA 
(8). De plus, lSisolement gEographique empeche 
les patients d18tre hospi%alisEs dans d'autres 
cantons. La premibre condition est donc r@ali- 
see. La deuxiEme l'est Egalement si l'on ne 
consid@re que la population tessinoise de na- 
tionalitE suisse. Quen% b la troisiEme hypo- 
these du modEle, on peut la consid~rer comme 
vErifiEs, lss progrEs de la thErapeutique en 
cardiologie Etant assez foibles ces derniEres 
annEes, dspuis l'introduction des bEta-blo- 
queurs, des autres anti-arythmiques d~action 
rapids et de la Dopamine. 

Comme la survie apr~s IAM au Tessin eat 
tout ~ fait superposable (1) ~ cells pour l'en- 
semble de la Suisse, nous evans pu calculer le 
nombre de patients de sexe maseulin dEcEdEs 
d'un IAM avant de parvenir ~ l~hepital en 1975. 
I1 est de 34, ce qui reprEsente 37 ~ du nombre 
total estim6 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 6levee que cslle des 25 
fournie par la littErature. Cette difference 
s'explique par le fait, qui a 6t6 dEmontrE, que 
les mEdecins tessinois ant une tendence plus 
prononcEe que la moysnne des praticiens suisses 
- peut-@tre pour des raisons d'Ecole ou lin- 
guistiques - de poser le diagnostic d'IAM comme 
cause de la mort plutet qu'une autre cat@gorie 
de maladie isch@mique du coeur (6). Une autre 
raison est peut-&tre l~isolement de certaines 
vallEes tessinoises. 

4. Conclusion 

La confrontation des donnEes hospitaliEres 
codifi@es par la VESKA et des certificats de 
d~cEs en Suisse a permis d'Etablir des courbea 
de survie pour IIIAM et, sur la base d'un mo- 
dEle mathEmatique, d'estimer la part des cas 
qui dEcEdent avant de parvenir ~ l'h~pital. Ce 
modEle applique pour le canton du Tessin donne 
en 1975 une proportion de 37 ~ sur la totalitE 

des nouveaux eas de sexe masculin; il devient 
ainsi possible de calculer l'incidence annuel- 
le de l'IAM au Tessin, qui est de 105/lOO.O00 
pour tousles ~ges, incidence tout b fair at- 
tendue lorsqulon la compare avec celle d'une 
autre region qui puss@de un registre des mala- 

dies isch@miques du coeur, par exemple G~te- 
borg, qui a une incidence globale de 250/ 
lOO.O80 (4); la difference est bien expliqua- 
ble entre la suede, b haute mortalitE cardio- 
vasculaire, et ls Suisse, oO cette mortalit~ 
est plutEt hesse parmi les pays dEvelopp@s. 

Ce models mathEmatiqus ne demands quIE 
w applique sur de plus grands eolleetifs et 
sur d'autres pEriodes, mais pour cela il est 
nEcessaire de con~a~tre la totalitE des cos 
hospitalisEs dans une region, ce que la VESKA 
ne rEalise pas encore pour ltensemble de la 
Suisse, par exemple. 

Cela montre en outre lfintEr~t Enorme des 
feuilles de donnEes statistiques mEdicales 
VESKA : il y a l~ un met~riel potential de re- 
cherche certainement encore sous-exploitE. 

REsum~ 

On conna~t depuis longtemps l'importance 
des premieres heures qui suivent llapparition 
des symp%Emes dans la prise en charge des co- 
ronariens affectEs d'un infarctus aigu du myo- 
cards. Cependant, malgrE la diligence apport@e 
dans les soins, une proportion impressionnante 
de patients dEcEdent avant de parvenir en mi- 
lieu hospitalier. L'obje% de ce travail est 
drestimer ~ partir des donnEes hospiteliEres 
et du Registre des d@cEs, le nombrs de ces de 
mort subite survenue en une annEe au Tessin. 
L'importance d'une tells estimation est pr~pon- 
dErante pour le calcul de itincidence d'une ma- 
ladle patrols foudroyante, tel llinferctus ai- 
gu du myocarde, ainsi qua pour 116valuation des 
mesures de prise en charge immediate dens notre 
syst&me de santE. 

Zusammenfassunq 

Myokardinfarkt : Epidemiologische Bestim- 
mung des Anteils der vor Spitaleintritt 
verstorbenen Patienten 

Seit langem let bekannt, dose bei der ~e- 
handlung des Herzinfarkts die ersten Stunden 
nach Auftreten der Symptome entscheidend sein 
kEnnen. Allerdings stirbt ein betr~chtlicher 
Anteil der Patienten bereits bevor sie ein 
Spiral erreichen. Ziel dieser Arbeit ist es, 
aufgrund van Spitaldiagnosenregistern und 
Todesursachenstatistik diesen Anteil for den 
Kanton Tessin for ein Jal,r zu sch~tzen. Eine 
solche Schi%zung ist unerl~sslich for die Be- 
rechnung der Inzidenz einer oft rasch tSdlich 
verlaufenden Krankheit wie des Myokardinfarkts, 
enderseits ouch for die Beurteilung van Organi- 
sationsformen van Notfalltransport und -be- 
handlung in dnserem Gesundheitswesen. 

Summary 

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

In the treatment of acute myocardial in- 
farction, the first few hours following the 
onset of symptoms are often decisive as to the 
ou• However, many patients die before 
reaching a hospital. We tried to estimate this 
proportion for one year for the canton of Tea- 
sin by studying hospital data and sfficial 
death oertificates. 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. 

294 



Sozlal. und Pr~iventivmedizin M6decine sociale et pr(~ventive 26, 293 - 295 (1981) 

Bibl~oqraphie 

(1 ALEXANDER J. : "Epid@miologie des maladies 
isch6miques du coeur en Suisse : Etude des 
donn~es hospitalibres et de mortalit@ et 
~e leur utilisation pour mesurer llincs - 
dence de l'infarctus du myocarde". Th~se 
m~d., Lausanne 1981. 

(2 AHSTRONG A., DUNCAN 8. et al. : "Natural 
history of coronary heart attacks - A com- 
munity study". Brit.Heart J. 34 : 67-80 

(19T2). 

(3) BLACKBURN H. : "Progress ~n the epidem~olo- 
gy and prevention of coronary heart disea- 
se". Progr. Cardiol. 3 : 1-36 (197~). 

(4) ELMFEELDT D., WILHELIMSEN I. et al. : "Re- 
gistration of myocardial infarction in the 
city of G~teborg, Sweden - A community 
study". J.Ohron.nis. 28 : 17~-186 (19T5). 

FULTON M., JULIAN D.G., OLIVER M.F. : 
"Sudden death and Myocardial Infarction". 
Suppl. IV to Circulation 34,35 : 182-191 
(1969). 

JUNOD B., ALEXANDER J., WIETLISBACH V. : 
"Evolution par cohorte et autres facteurs 
associ~s ~ la mortalit@ par maladiee is- 
ch~miques du coeur en Suisse". 48e Congr~s 
de la Soci@t@ suisse de m6decine interne, 
Lugano, 1980. 

PIZA Z. : "Cardlomobile : @chec ~ l'in~ 
farctus". M@d.Hyg. 35 : 1334-Z350 (1977). 

VESKA : "Medizinische Statistik - Diagnom 
senstatistik 1975". Aarau, 1976, VESKA. 

295 


