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• Campagne d’information pour la douleur thoracique

-> Besoin de répétition++++++

REFAIRE LES CAMPAGNES d INFORMATION GRAND PUBLIC



Alerte précoce
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Mise en place de protocoles 
communs actualisés par territoire -

Evaluation

REFERENT FILIERE

FILIERES DES 
PATIENTS AGES

PROTOCOLE 
COMMUNS AVEC 

LES GERIATRES ??



ECG  QUALIFIANT

DÉLAI 10 min

NOUVEAUX ACTEURS POUR LA 
REALISATION DE L ECG

QUALIFIE PAR LE REGULATEUR
TELEMEDECINE 

EVOLUTION DES ACTEURS
MAIS PILOTE PAR REGULATEUR 

DU SAMU CENTRE 15



RECOMMANDATIONS 
2012

« EARLY 
PRESENTERS »

TOUT FAIRE POUR 
RACCOURCIR LES 

DELAIS



WEBINAIRE SFMU 8

APROPRIATION DES 
OUTILS DIAGNOSTICS 
ET DES ALGORITHMES

COLLABORATION 
URGENTISTES-
BIOLOGISTES-

CARDIOLOGUES 

Collet JP, ESC 2020



Stratégie immédiate < 2h00
-instabilité hémodynamique
-choc cardiogénique
-DT récurrente ou réfractaire
malgré le ttt médical
-arythmies graves
-complications mécaniques
-Insuffisance cardiaque
-sous décalage ST > 1mm dans 
plus de 6 dérivations  ou 
sus décalage en aVr ou V1

TRES HAUT RISQUE: TRANSFERT 
IMMEDIAT

Collet JP, ESC 2020



Stratégie précoce < 24h00

- diagnostic établi de SCANST+
- modifications dynamiques
(nouvelles) ST/ondes T
-  ACR ressuscité sans élévation
ST ou choc cardiogénique

QUAND DIAGNOSTIC RÉALISÉ !

HAUT RISQUE: TRANSFERT IIaire. 
T2IH dans les 24h00 possible

Collet JP, ESC 2020



Choc cardiogéniqueChoc cardiogénique

Syndrome coronarien aigu 
et ses complications

Syndrome coronarien aigu 
et ses complications

Rejet de greffeRejet de greffe

ValvulopathiesValvulopathies

MyocarditeMyocarditePost cardiotomiePost cardiotomie

Cardiomyopathie de stressCardiomyopathie de stress

IntoxicationsIntoxications

Aucune donnée 
épidémiologique de 

qualité…

Aucune donnée 
épidémiologique de 

qualité…

Constellation 
d’étiologies

Reconnaitre le choc 
cardiogénique



Shock 
Team ??L’équipe choc

=
Equipe de choc

Cardiologue
Chirurgien
Urgentiste

Réanimateur

DEFINIR LES ACTEURS



SYNTHESE

120 min = gold 
standard

Départ 
concomitant

= tout choc

DEFINIR LES 
ORGANISATIONS



Niveau I = tout CC et SCA ST+ < 120 min

• Salles de cathétérisme cardiaque et d'angioplastie équipées d'un système d’assistance 
circulatoire, disponibles 24h/24 7j/7 

• Capacité de chirurgie cardiovasculaire sur place

• "Équipe multidisciplinaire de choc cardiogénique" composée d'un cardiologue 
interventionnel, d’un chirurgien cardiovasculaire et d’un réanimateur doit être 
disponible

Les filières de soins



27. Unverzagt S et al. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(3):CD007398. 

Salles de cathétérisme cardiaque et d'angioplastie équipées d'un système d’assistance 
circulatoire, disponibles 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, 
Salles de cathétérisme cardiaque et d'angioplastie équipées d'un système d’assistance 
circulatoire, disponibles 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, 

Pas de Capacité de chirurgie cardiovasculaire sur place   Pas de Capacité de chirurgie cardiovasculaire sur place   

Ces établissements de niveau II doivent avoir la capacité de poser un dispositif de 
contrepulsion par ballonnet intraortique (CPBIA) même si celui-ci reste controversé (27). 
Ces établissements de niveau II doivent avoir la capacité de poser un dispositif de 
contrepulsion par ballonnet intraortique (CPBIA) même si celui-ci reste controversé (27). 

Disposer d’un protocole de transfert écrit en relation avec le Centre 15 vers un ou 
plusieurs centres de soins de choc de niveau I 
Disposer d’un protocole de transfert écrit en relation avec le Centre 15 vers un ou 
plusieurs centres de soins de choc de niveau I 

Niveau II = CC et SCA ST+> 120 min et envoi team CC

Les filières de soins



Niveau III

• Assurer les premières phases de la réanimation des patients 

• Disposer d'un protocole écrit pour le transfert en urgence vers un 
centre de soins de niveau I. 

• Ils ne devraient pas accueillir de patients en état de CC

Niveau III = ne devrait pas recevoir CC

Les filières de soins
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