


 

Prise en charge des  

Syndromes Coronariens Aigus  ST –  

en Transport Infirmier Inter Hospitalier 

au CH Gap  

 Retour d’experience sur 1 an et demi de TIIH  

Dr BAUDET Damien 

 



Contraintes géographiques 

1h30 

1h15 

2h00 



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 



SAMU 

TIIH 

Ambulance 

MODALITES de transfert…. 

       PROBLEMATIQUE TIIH … 

1/ Où placer ce curseur ? 

2/ Comment encadrer et sécuriser ces transferts? 

3/ Quelles pathologies ? 





     

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 

12-48h 

- Angor Réfractaire 

- Modifications dynamiques ST 

- Arythmies graves  

- Instabilité hémodynamique 

TIH médicalisé 

SCA très haut risque (5-10%) 

http://www5.ac-lille.fr/~ienarras2/news.php?lng=fr&pg=865


Sc Cardiologie 
CH Gap  

SCA  
ST - 

 

 

 

 

 

 

 

TIH Paramed 

SIC 

DECISION de TRANSFERT PARAMEDICAL  

TIH Médicalisé 

ou si SCA ST – très haut risque 



 
Économie de temps médical (transfert 2nd évité) 
Économie de moyen ….  Ambulance/Hélico 
 
 
Réduction séjour aux urgences / passage rapide SIC  
Séjour court SIC (rémunérateur…) 

 
 
 

 
 

Intérêt du protocole? 



ECG non 
modifié 

28% 

decouverte 
BBG 
4% 

ECG modif 
68% 

• Etude prospective monocentrique 1 an et demi 

• + 90 SCA ST - 

• Population : 

–  90 % TTT dose charge (BRILIQUE/ ARIXTRA) 

– 72 % ECG modifié ( tble repolarisation initial 

– 83 % Tropo us + 

 

 

 

 

Quelques chiffres ….. 

tropo US 
normal  

17% 

tropo + 
83% 

Durée moy : 125 min 



Quels patients ? 
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age 

21% 

7% 

5% 

67% 

pas de geste geste medical

PAC stent

 - Vrais patients coronariens  

0 FDRCV  

3% 1 FDRCV 

16% 

2 FDRCV  

20% 3 FDRCV  

61% 

FDRCV  

moy 60,2 ans 

+ agé 94 ans  



 

 

 

 

 

 

 

 

• 2 % appel centre 15 mais 1 cas déroutement 

 

Intervention IDE  

pas intervention  de IDE

Intervention de IDE

- 02  

- TNT 

- application du protocole 

- appel du médecin 

- Dérouté en urgences 

- utilisation du DSA 

-choc délivré 

8 % 

92 % 



93% 

7% 

Angor pendant le transport 

Pas d'angor

Angor

Angor :  
- Récidive de la douleur 

- TNT utilisée 

- TNT efficace 

- Douleur  > 15 min 

- Douleur permanente 

79% 

21% 

Arythmie pendant le transport 

Pas d'arythmie

Arythmie

ESV 

93% 

7% 

IVG pendant le transport 

pas d IVG

IVG

Evènements pendant transport 



 

• 85 % sans complication  

• 2 % saignement post  coro ( hematome ) 

 

Complications 

79% 

6% 

11% 
4% 

complication ischiemique 

pas de complication

recidive douleur tho

complication stenose stent < 1 an / pontage

tbe rythme
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Pathologies transportées en TIIH 

SCA 

62% 

cardio 

autre  

38% 

 + 250 TIIH en 1 an et demi 

 Aucun évènement grave pendant le transport 

 

 

cardiologie 

61% 

chirurgie  

3% 

autre 

2% 

ped 

10% 

neurochirurgie 

4% 

AVC 

9% 

soins continue / 

réanimation 

11% 



Centres destinataires 

 CH BRIANCON 
2% 

CH Gap 
10% 

Clinique Beldonne Grenoble  
3% 

Clinique Axium Aix en 
Provence 

3% 

 CH AIX EN PROVENCE 
31% 

CHU MICHALON Grenoble 
4% 

CHR LA CONCEPTION 
Marseille 

1% 

CHU LA TIMONE Marseille 
32% 

CHU Marseille Nord 
5% 

Ch Clairval 
3% 

clinique autre  
6% Destination 

 CH BRIANCON

CH Gap

Clinique Beldonne Grenoble

Clinique Axium Aix en Provence

 CH AIX EN PROVENCE

CHU MICHALON Grenoble

CHR LA CONCEPTION Marseille

CHU LA TIMONE Marseille

CHU Marseille Nord

Ch Clairval

clinique autre



Provenance 

BRIANCON 
7% 

EMBRUN 
2% 

GAP 
81% 

SISTERON 
10% 

BRIANCON EMBRUN

GAP SISTERON



Vécu par les IDE 



Nouveau protocole 



1/ faisabilité / cadre clinique spécifique par pathologie 

CARDIOLOGIE 

Pathologie Critères de TIIH  
SCA ST + De plus de 72 heures  

Absence de récidive angineuse    

Stabilité hémodynamique 

Risque rythmique faible à modéré* 

 

SCA ST- A plus de 12 heures de la dernière douleur  

Absence de critères de gravité ** 

Risque rythmique faible à modéré* 

 

OAP Œdème Aigu du Poumon  

Stabilisé par traitement médical ou VNI (depuis au moins 6h)  

Facteur étiologique éventuel maitrisé (arythmie, HTA…) 

En l’absence de douleur thoracique évocatrice d’un SCA  
 

Troubles du rythme /      

de la conduction 

Si troubles du rythme ou conduction stabilisés et non récidivant 

depuis au moins 12h  

Absence de nécessité de stimulation externe ou d’Isuprel 

 

Péricardite Péricardite infectieuse  

Sans tamponnade ou sans épanchement important 

Sans retentissement hémodynamique  

Sans trouble du rythme non maîtrisé  

  

EP sPESI 0 

     ou 

sPESI > 0, mais stabilisé 

-   stabilité hémodynamique, Sat > 94% 

- sous traitement depuis plus de 24h 

Critères de gravité ischémique** 
 
- Angor Réfractaire 

- Modifications dynamiques ST 

- Modifications sévères du ST † 

- Arythmies graves  

- Instabilité hémodynamique 

 
† Sous dec > 3mm dans > 2 dérication, 

SusST en VR … 

Facteurs de risque rythmique * 
 
- OAP 

- Arythmie ventriculaire au scope 

- FEVG < 40% 

- Pluritronculaire non revascularisé 

Score PESIs 

 

- Age > 80 ans    

- Histoire de cancer  

- Histoire d’IC ou de maladie 

pulmonaire chronique   

- Pouls > 110/min    

- TAS < 100 mm Hg  

- SaO2 < 90%  

  -> chaque item vaut 1pt, sinon 0 





2/ score de risque a court terme global / transportabilité 

3/ Décision regulateur 1-3  

4 et/ou signal orange  

> 4  

Renfort ?   

/ MORENO 

TIIH 

SAMU 

Oui 

 

Non 

 

Exemple de 

raisonnement 

 

Le critère de 

renfort et/ou 

Moreno est 

inclus dans 

l’arbre 
décisionnel 

 

On reste 

simple avec  

un cadre 

médical + un 

score partagé 



  
 

 

 

 

  TIIH 

Conclusion 

Une place : oui 

Un réel besoin entre médicalisation / ambulance  

Car il exsite des complications 

Malgré un cadre strict pout les SCA 

Doit évoluer  

o Proposer à + de malades 

o Registre et une application smartphone 

o Améliorer protocole  en responsabilisant les IDE 



 



 



 









ECG non 
modifié 

28% 

decouverte 
BBG 
4% 

ECG modif 
68% 

• Etude prospective monocentrique 1 an et demi 

• + 90 TIIH 

• Population : 

- 72 % ECG modifié ( tble repolarisation initial 

- 83 % Tropo us + 

 

 

 

Quelques chiffres ….. 

tropo US 
normal  

17% 

tropo + 
83% 

0 5 10 15 20 25 30

tropo < 50

50 < tropo < 200

200 < tropo < 500

tropo > 500

Dosage troponine US 



aucun critère 

de gravité 

79% 

FEVG < 30 % 

11% 

insuf renale  

4% 
Tble rythme 

2% 

autre  

4% 

CRITÈRE DE GRAVITÉ 

• > 90 % TTT dose charge BRILIQUE/ ARIXTRA 

• 7 % sous ADO 

• Trajet Aller : moy 125 min 

 

 

 

Quelques chiffres ….. 

aucun ATCD 
coronarien  

62% 

coronarien 
connu 
38% 

ATCD coronarien 



Population 

6 

12 

33 

94 

66 

0 20 40 60 80 100

NOURRISSON ( MOINS DE 2 ANS ) 

ENFANT  

20 - 50 ANS  

50 - 75 ANS  

PLUS DE 75 ANS  

age moy 60,2 ans 

+ petit 4 mois 



Type douleur thoracique  

 
pas de DT  

8% 

DT effort  
25% 

DT repos 
67% 

pas de DT

DT effort

DT repos

DT atypique  

16% 

DT suspecte 

51% 

DT typique  

33% 

DT récidivante  

62% 

DT non 

récidivante  

38% 

douleur 
thoracique 

TNT sensible 

74% 

douleur non 
thoracique 

TNT sensible 

26% 



Type de douleur 

 

oui 

87% 

non  

1% 

tble rythme  

4% 
Oap 

4% 
malaise 

4% 

DOULEUR PRÉSENTE A L 'ARRIVÉE 

74% 

26% 
Douleur non présente à

l'arrivée

douleur présente à

l'arrivée
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Durée de la douleur thoracique  

0 FDRCV  

3% 1 FDRCV 

16% 

2 FDRCV  

20% 
3 FDRCV  

61% 

FDRCV  



population 

femme  

28% 

homme  

72% 
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SCA 

Quels risques pendant le TIH ? 

VS 

TV 
ACR 

OAP 

FV 

Angor 



ACCOAST 

Montalescot 2014 

ACUITY  2009 

CURE 2001 

RECIDIVE 

ANGINEUSE 

 

 justifiant 

geste urgent 
 

  

  

 

 
 

OAP 

 

  

MORTALITE 

< 0,3% 

0,5 – 0,7% 

3-4% 



Rahimi   2006 

ARYTHMIE 

VENTRICULAIRE 

GRAVE 

SCA ST - 

80% dans les 12 

premières heures 

2,5-3% 


