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Journée du RENAU
16 juin 2017

RENAULT  Nicolas (IDE)
BAUDET Damien (médecin)  
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SCA 
ST -

CORONAROGRAPHIE

TRANSFERT
secondaire

RECO : Stratégie invasive / délai court 

=> Médicalisation « facile »

100-120 secondaires médicalisés / an

Secondaire des ST -

Spécificité des CHG « isolés » ?

Pas abordée dans les reco

Fenêtre de transfert des SCA

Sécurité des TRT actuels

Il faut évoluer….
On ne peut pas médicaliser tous les SCA

40min

20 min
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�Économie de temps médical (transfert 
2nd évité)
�Économie de moyen ….  
Ambulance/Hélico

�Réduit séjour aux urgences / passage 
rapide SIC 
�Séjour court SIC (rémunérateur…)

Pourquoi  des TIIH paramedicalisés?

SCA

Quels risques des SCA ST - pendant 
le TIIH ?

VS

TV
ACR

OAP

FV
Angor
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ACCOAST
Montalescot 2014

ACUITY  2009
CURE 2001

< 0,3%< 0,3%

0,5 – 0,7%

3-4%3-4%

MORTALITE

RECIDIVE 
ANGINEUSE

justifiant 
geste urgent

OAP
ARYTHMIE 
VENTRICULAIRE 
GRAVE

SCA ST -

2,5-3%2,5-3%

TIH paramed

Quels risques pendant le TIH ?

Risque très minime après 12-24h de surveillance

Les traitements actuels sécurisent davantage

La phase d’observation au SIC permet de mieux stratifier les malades

Risque très minime après 12-24h de surveillance

Les traitements actuels sécurisent davantage

La phase d’observation au SIC permet de mieux stratifier les malades
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Sc Cardiologie
CH Gap 

Pré-hospitalier
Divers CH 05
Urgences GAP

Bilan cardiologique plus complet

Surveillance scope/biologie/… 

Adaptation du TRT

TIH paramed

SCA 
ST -

CORONAROGRAPHIE

24-48h

- Angor Réfractaire

- Modifications dynamiques ST

- Arythmies graves 

- Instabilité hémodynamique

TIH médicalisé

SCA très haut risque 
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Sc Cardiologie
CH Gap 

SCA 
ST -

�

�

�

�

�

�

�

TIH Paramed

SIC

DECISION de TRANSFERT PARAMEDICAL 
selon un score en 7 points

TIH Médicalisé

ou si SCA ST – tres haut risque

� Pré Etude prospective monocentrique 6 mois

� 60 TIIH

� Population :

� > 90 % TTT dose charge BRILIQUE/ ARIXTRA

� Trajet Aller : moy 125 min

40%

60%

trouble de la repolarisation à l'ECG initiale

Pas de modification

ECG modifié

20; 47%

53%

Dosage de la Troponine us 

Troponine negative

Troponine positive
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21%

7%

5%

67%

pas de geste

geste medical

PAC

stent

- > 70 coronariens revascularisés
- � pas perte de chance ( 7% complications 

ischémiques)
- 21 % coro blanche

93%

7%

Modification de l'ECG 

pas de

modification ECG

Modification ECG

93%

7%

Récidive d’angor 
Pas d'angor

Angor
Angor : 
- Récidive de la 
douleur
- TNT 
- Douleur < 15 min

93%

7%
Insuf Ventriculaire Gauche

pas d IVG

IVG

-Dyspnée
- sat < 95 %

79%

21%

Arythmie 

Pas d'arythmie

Arythmie

-ESV
-TV bénigne 
non soutenue
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� 2 % appel centre 15 mais aucun déroutement

86%

14%

pas intervention  de IDE

Intervention de IDE

- 02 
- TNT
- application du protcole
- appel du medecin
- Dérouté en urgences
- utilisation du DSA
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- Journée: 4 médecins (2 SMUR et 2 SAU) + 4 IDE (2
SMUR, 1 SAU et 1 IOA)

- Nuit: 3 médecins (2 SMUR et 1 SAU) + 3 IDE (2
SMUR + 1 IOA)

- Du coup, si TIH: -1médecin et -1IDE sur l’effectif

=>TIIH = économie de temps médical et
paramédical

� TIIH sur astreinte volontaire par IDE 

� Environ 30 IDE inscrit sur le listing 

� Plage horaire de 8h à 18h les jours ouvrables 
(pas d’astreinte les week-ends, jours fériés, la 
nuit)

� Appel IDE la veille pour heure de départ et 
RDV dans le service d’accueil – possibilité de 
mobilisation en journée avec délai sur site                    
d’1heure
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� Vecteur: 1 UMH + 1 Ambulancier DE

Feuille de transport et de 
surveillance
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� Bien screener les SCA ST – bas risque

� > 70 % revascularisation

� Pré TTT (  bi AAP + AC ) � pas 
complication

� Pas perte chance à transfert 2daire en 
coro

� Peu évènements pdt transport TIIH

� Economie temps médical et de moyens
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� ACCOAST (Montalescot 2014)
� ACUITY  2009
� CURE 2001
� Rahimi 2006
� ESC guidelines

� TIIH brignoles COPACAMU 2016

� Pratiques des TIIH en  Savoie (RENAU 2016) 

Damien.BAUDET@chicas-gap.fr

RENAULT  Nicolas (IDE)
BAUDET Damien (médecin)  


