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Le patient présentant un syndrome coronarien non ST : filières et réseaux 

1 . Prise en charge d’une douleur thoracique : 

• Tour d’horizon sur les moyens mnémotechniques et outils d’évaluation d’une douleur thoracique (TILT, PIED-PAC)

• Cadre médicolégal : rappel des recommandations et de l’intérêt de réaliser un ECG précoce au 1er contact du patient

• Inclusion de la grille tri-french permettant de prioriser et d’organiser la prise en charge des ces patients 



2. Faut-il médicaliser les transports de tous les patient SCA non ST : 

• Des scores permettent d’évaluer les risques de dégradation afin de sécuriser le transport d’un patient

3. Le transfert infirmier inter-hospitalier : 

• Cadre législatif : Décret du 22 mai 2006 & le décret du 29 juillet 2004 

• Indications des TIIH : SCA ST-, dernière douleur > 12h, ECG stable, absence de troubles du rythme, HdN stable Killip1, 

FEVG sup à 35 %, TTT médical débuté

• Contre-indications des TIIH : angor réfractaire, modification dynamique ou sévère du ST & arythmie grave 

Le patient présentant un syndrome coronarien non ST : filières et réseaux 



Le patient présentant un Accident Vasculaire Cérébral : filières et réseaux

1. Réception d’appel & premier contact avec le CRRA centre 15 : 

• Rappel des pratiques essentielles

• Questionnement spécifique à la prise en charge des appels évocateurs d’un AVC (FAST ou VITE)

2. Les filières intra-hospitalières : 

• Présentation des différents parcours possibles (régulé, non régulé & hospitalisé) 

• Evaluation clinique initiale et rôle des IDE aux urgences (score NIH, alerte des UNV, préparation à l’imagerie, 

biologie et abord veineux précoce) 

• Indications de la thrombolyse et/ou de la thrombectomie (délai et critères d’éligibilités). 



Le patient présentant une pathologie psychiatrique au SU : filières et réseaux 

• 10 à 30 % des entrées au SAU 

• Compétences des infirmiers expérimentés en soins psychiatriques dans un SU :

 Interface avec les différents intervenants soma/psyché 

 Entretien psychiatrique (écoute, empathie, observation & évaluation) 

 Prise en charge du patient et de son entourage 

 Gestion de crise (décompensation d’une pathologie psychiatrique) 



• Réseau : lien avec les unités extra-intra hospitalières pour intégrer rapidement le patient dans un parcours de soins.

• Perspectives : Protocoles standardisés de prise en charge ; entretiens visio / téléphoniques afin d’augmenter l’offre de 

soins. 

• Utilité d’un effectif IDE expérimenté en soins psychiatrique 24h/24h 

Le patient présentant une pathologie psychiatrique au SU : filières et réseaux 



Le patient en soins palliatifs : les directives anticipées 

• Directives anticipées : 

• Outils d’expression par le patient sur son état de santé 

• Différents modèles de rédactions possibles (HAS, SRLF, Local) en fonction de l’état de santé du patient 

• Patient majeur, durée illimitée et modification possible (Loi Claeys-Léonetti Février 2016) 

• Modalités d’application : 

• Patient capable de s’exprimer : Respect de ses volontés après information claire. Notion de délai raisonnable.

• Patient incapable de s’exprimer : Recherche de directives anticipées auprès de la personne de confiance 

• Réseaux et équipes d’appui : 

• MT, HAD et réseaux de soins palliatifs & coordination



• Limites : 

 Temporalité (vie à domicile, évolution de la maladie, cheminement psychologique) 

 Lien ville/hôpital  

Méconnaissance du cadre réglementaire

Le patient en soins palliatifs : les directives anticipées  

• Perspectives : 

 Projet de registre national 

 Intégration au DMP 



Le patient dans le cadre de la prévention du VIH : filières et réseaux

• Accident d’exposition aux virus (AES & AEV) 

 Identifier la demande 

 Evaluer l’urgence (urgence dans les – de 48h, agression sexuelle).

 Démarrage de thérapeutique si nécessaire 

 Orientation et inscription dans un parcours de soins clairement 

défini accompagné d’une prise en charge pluridisciplinaire 

(psychologue, sexologue, addictologue, Ass Soc etc…) et lien avec 

les différents partenaires médico-sociaux  (CeGIDD, CPEF etc…)

• IST : 

 Symptomatique ++

 TTT antalgique 

 Prélèvements 

 Traitement par ATB, AV etc…

 Prévention  



Le patient dans le cadre de la prévention du VIH : filières et réseaux

• Rôle et mission de cette filière :

 Prévention, dépistage, diagnostic & TTT ambulatoire  :  VIH, 

hépatites et IST 

 Prévention des autres risques liés à la sexualité 

 Distribution de matériel (préservatifs, gels etc…) 

 Orientation vers des structures de soins adaptées.

• Focus sur la précarité (présentation par ABEJ) :

Accès aux soins des personnes précaires avec possibilité 

d’orientation vers différentes structures adaptées.

 Travail collectif (ex : réseau de santé solidarité Lille 

Métropole)  en réseau avec  coordination des différents 

intervenants.



L’enfant polytraumatisé : filières et réseaux 

1% des traumatismes pédiatriques
14% de la traumatologie grave tous âges confondus

                                                                                                 2016 Nice

                                               

                                                     2012 Toulouse



L’enfant polytraumatisé : filières et réseaux 

Une bonne évaluation clinique permet l’orientation vers un 
trauma center de niveau adapté.

Anticipation et coordination SAMU SMUR Déchocage

Ne pas oublier la prise en charge des parents



L’enfant nécessitant une ECMO pédiatrique : filières et réseaux 



L’enfant nécessitant une ECMO pédiatrique : filières et réseaux 

UMACr : Egalité d’accès aux soins quelque soit l’établissement de santé.
 
Quoi ? : l’ensemble du matériel d’ECMO = logistique importante.

Comment ? : différents vecteurs (terrestre & aérien) en fonction des distances & de la durée d’intervention (longue 9h 
en moyenne)

 PEC complexe faisant intervenir différents acteurs du soin (IDE, Ambulancier, Chirurgien, Réanimateur etc…) tous 
formés à cette technique. 



Le patient candidat au prélèvement d’organe et de tissu : filières et réseaux

La mise en place d’un réseau de PMO permet :

- La participation de tous les établissements à la prise en charge

- L’ augmentation du nombres de donneurs & d’organes 

prélevés 

- L’uniformisation des pratiques & procédures 

- La mutualisation des moyens humains & du matériel

- L’organisation de journées de formation & de projets communs

A l’arrivée d’un patient potentiel au SAU ou en SMUR : 

- Ne pas exclure 

- Déclencher la coordination 

- Fiches réflexes 

- Lien urgentiste, réanimateur & coordinateur



Le patient candidat au prélèvement d’organe et de tissu : filières et réseaux

Rôles & mission d’un infirmier coordinateur : 

 Formation et information 

 Recensement 

 Prise en charge du donneur (éligibilité, biologie) 

 Présentation à l’agence de biomédecine 

 Annonce du décès / abord du don en binôme avec le médecin 

 Organisation PMO 



Merci de votre attention 
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