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REFAIRE LES CAMPAGNES d INFORMATION GRAND PUBLIC
* Campagne d’information pour la douleur thoracique

-> Besoin de répétition++++++

EHETAGNE

SES IHFA RCTUS

15 MINUTES
DE DOULEUR
AIGUE
DANS LA
POITRIMNE =

Infarctus : faites le 15! Le temps gagne, cest du co=sur
sauve
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Mise en place de protocoles

$ communs actualisés par territoire -
AMU

Evaluation
reences

e FRANCY

REFERENT FILIERE

FILIERES DES
Pt BAHU”]LUGUE PATIENTS AGES
URGENCES | PROTOCOLE

| | COMMUNS AVEC

i LES GERIATRES ??
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~ ECG QUALIFIANT

\ B
NOUVEAUX ACTEURS POUR LA

REALISATION DE L ECG
QUALIFIE PAR LE REGULATEUR
A A A ﬁ A TELEMEDECINE
EVOLUTION DES ACTEURS
MAIS PILOTE PAR REGULATEUR
DU SAMU CENTRE 15
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STEMI diagnosis*®

« EARLY D - Imenedists trassir i i
PRESENTERS » o =
TOUT FAIRE POUR I

Immediately T

RACCOURCIR LES | ——
DELAIS — T |

"The wirese: poir the diagnosis is confirmeed) with paciens
history and ECG ideally widhin 10 min froen e firs
madical comaer (FHRC).

All dialayy are relsted to FFIC (Art medicsl sordaci)

S m cathenerizate Blaranoey. B = e sy madei el Tpinem; FPAD & st ivsbdelad 0orsa0n PT1® pebf a0 . 0 (fainy andes el bon. STEMI o STeqigvadi dvireien iropoaadial il thn

fibrinolysis?
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APROPRIATION DES
OUTILS DIAGNOSTICS
ET DES ALGORITHMES

COLLABORATION
URGENTISTES-
BIOLOGISTES-

CARDIOLOGUES

Timeline

0

L

Vitals
ECG

3 ht
Observe
Drisposition
4h according to

l differential diagnosis
Risk of

Il at index wisit
30-day MACE

Lo
rigk

=0.3%
<.5%

Patients with suspected Mi

Stable patients
Mo 5T-segment elevations

elevations

Mea 3 h change

Intermediate
risk
=10%
15=20%

Shock or CPR
5T-segment .

Collet JP, ESC 2020
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TRES HAUT RISQUE: TRANSFERT
IMMEDIAT

Stratégie immeédiate < 2h00
i HO -instabilité hémodynamique

: -choc cardiogénique

-DT récurrente ou réfractaire
malgre le ttt medical
-arythmies graves

Diagnostic

STRATIFICATION
RISQUE

LSIC AVEC

coronarogranie -complications mecaniques

: -Insuffisance cardiaque
-sous décalage ST > 1mm dans
plus de 6 dérivations ou
e sus décalage en aVr ou V1

STRATEGIE
THERAPEUTIQUE

¥ H24

Collet JP, ESC 2020
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QUAND DIAGNOSTIC REALISE !

Diagnostic

:wo | HAUT RISQUE: TRANSFERT llaire.
5 T2IH dans les 24h00 possible

Stratégie précoce < 24h00

STRATIFICATION
RISQUE

Jmonme - diagnostic établi de SCANST+
: - modifications dynamiques

(nouvelles) ST/ondes T

- ACR ressuscité sans élévation

Algorithme prise en charge NSTEMI ST ou choc cardiogénique
Collet JP, ESC 2020

STRATEGIE
THERAPEUTIQUE

e

¥ H24
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Aucune donnée
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L Rejet de greffe J

Valvulopathies
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Carndiogenst Shock
Suspected

DEFINIR LES ACTEURS

L’équipe choc

Equipe de choc

Cardiologue
Chirurgien
Urgentiste

Réanimateur

Shock Team vs Mo Shock Team

Center Population Characteristics

Pe0001 T Ps 0005 P= 006

AMI-CS (3] 27 vi 28 o]
Admission lactate
(mmol/L) e

PCWP (mm Hg) My 2

1 {Lfmin/m?} 19w 2.0
CPO (W) 062 vs 064 PAC

Proportion of Cardiogenic Shock
Admissions

Overall MCS  *Advanced MCS  CICU lity

B 5hock Team B Ho Shock Team

Papolos, Al et ol § A Coll Cardiol. 2000, EINB0S-1RT,

Proiedypie ol ibck B weork fice bodd mamberibeg @oph Doy populian chur iefermnbe (boom Laft). The pesporton of patent il with cardogaenic ihoch
050 who necevad pulmonary a0 ery Ciieter, merhanical cenulasory support (WCS), sdsanomd forme of M5 and aseoca fed candiac inbeasi cane it meortaliy
ormm Aght). Advasced MCL ndoties gl [ Abcnd], . ik i ol o, T ek e (Livatceal, s Bhmpery of der Bble surgeal
wntrioelar ek devioes Poalies ane adprcsed for age, de Segueennal Organ Falare Aussume wonee, can ke o e, Roapital aine, C3 phanciyps. and Tocsty fo
o il Wbty B IFLR e e ) i b proba S i FURY Skl A disted 0L TR sk Sepofied whin bl wha v i
MACH, AT = acute mymaede] mnfarction-tdl el cardogrne phork; CF = cardhat e, DPO) = Corcho; puwen fadpas. [EMD) = gatrscepod sal msmb rarss
oy, POAP - pulmessary ciplliy wedis pretiung P — pol ety o vy G 0L — Shstkin’ il friben G LRL
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gt 8 ! 120 min = gold
en préhospitalier EE*EE'I"‘H"' dard
transfert direct > 120 min Stan ar
1
|
I
Nive u%‘ul::l 1 TlHiveuuT
s .- g T
Cenfre non expert CC I EEEE@E
avec salle de cathatérisme ! ..=2=
1‘ l‘.‘:ﬂi-!ll‘:":'.ﬁ.ﬂ+ II?

!' + L‘T‘L fransfert direct > 120 min
: 1
1

| : s r
|
SRS I — - concomitant

Cenftre non expert CC
sans salle de cathéterisme

Cenfre Expert CC
Miveau 1
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| es filieres de soins

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

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

* Capacité de chirurgie cardiovasculaire sur place

"Equipe multidisciplinaire de choc cardiogénique" composée d'un cardiologue
interventionnel, d’un chirurgien cardiovasculaire et d’un réanimateur doit étre
disponible
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Les filieres de soins
Niveau Il = CC et SCA ST+> 120 min et envoi team CC

Salles de cathétérisme cardiaque et d'angioplastie équipées d'un systeme d’assistance

circulatoire, disponibles 24 heures sur 24, 7 jours sur 7,
& J

Pas de Capacité de chirurgie cardiovasculaire sur place
& J

Ces établissements de niveau Il doivent avoir la capacité de poser un dispositif de

contrepulsion par ballonnet intraortique (CPBIA) méme si celui-ci reste controversé (27).
A8 /

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

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

Niveau lll = ne devrait pas recevoir CC

* Assurer les premieres phases de la réanimation des patients

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

* |lIs ne devraient pas accueillir de patients en état de CC
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