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Plan	

§  Télétransmission	ECG	au	SAMU	83	

v  Historique,	contexte	

v  OrganisaBon	

v  Données	

§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

§  Place	de	la	télétransmission	des	ECG	



Historique	

§  1ère	en	France	:	2003	
§  Société	Var	Assistance	
§  SAMU	83	–	Dr	J.-J.	Arzalier	/	CESU	83	–	Dr	Ph.	Graveline	

§  InauguraBon	CPAM,	H.	Falco	:	

«	Au	bénéfice	du	pa.ent	»	

«	Malgré	des	raisons	doctrinales	»	

§  Toulon	puis	Brignoles	

§  Télétransmission	ECG	
v  Historique,	contexte	
v  OrganisaBon	
v  Données	

§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Historique	

§  Pr	Y.	Berland	:	«	intéressé	»	
Rapport	«	Coopéra.on	des	professions	de	santé	:	le	transfert	de	tâches	et	de	compétences	(2003)	»	

§  Pas	de	demande	spécifique	aux	autorités	sanitaires	

§  Accord	Conseil	départemental	de	l’Ordre	des	Médecins	
pour	ECG	ambulanciers	

§  FormaBon	des	ambulanciers	CESU	83	

§  Télétransmission	ECG	
v  Historique,	contexte	
v  OrganisaBon	
v  Données	

§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Contexte	

§  2003	:	pas	de	DSA	obligatoire	VSAV	/	ambulances	(2009)	

§  Télescopage	expérimentaBon	paramédicalisaBon	(IDE)	primaire	SMUR	Toulon	
v  2003	:	soutenue	(J.-F.	MATTEI)	
v  2006,	pas	de	consensus	(R.	BACHELOT)	⇒	Arrêt		

§  Episode	centre	pénitenBaire	La	Farlède	:		
v Malaise	détenu	
v  Bilan	ambulance	DSA	:	ACR	
v  Dénoncé	comme	un	incident	de	la	paramédicalisaBon	

§  Télétransmission	ECG	
v  Historique,	contexte	
v  OrganisaBon	
v  Données	

§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



VL	IDE	SDIS	83	

§  3	dans	le	Var	à	distance	des	SMUR	:		

v  St-Cyr-sur-Mer	

v  St-Maximin	

v  Fayence	

§  Télétransmission	ECG	
v  Historique,	contexte	
v  OrganisaBon	
v  Données	

§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Appareillage	

§  Ambulances	:	

v  Fred-bi	:	DSA	simple	+	opBon	transmission	

v  Defiguard	5000	:	moniteur	mulBparamètres	

v  TOUCH-7	

§  VLI	:	
Lifepack	+	module	transmission	

§  Télétransmission	ECG	
v  Historique,	contexte	
v  OrganisaBon	
v  Données	

§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Organisa$on	

§  40	appareils	dans	le	Var	en	2011	

§  Secteurs	urbains	et	ruraux	

§  Financement	:		

v  100	%	sociétés	d’ambulances	

v  UC	RécepBon	au	CRRA)15	

§  FormaBon	spécifique	des	ambulanciers	

§  Ligne	téléphonique	fournie	par	le	CHITS	

§  Télétransmission	ECG	
v  Historique,	contexte	
v  OrganisaBon	
v  Données	

§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Données	

§  Renfort	médical	≈	10	%	

§  DiminuBon	de	la	mise	en	œuvre	:	
v  Rajeunissement	des	régulateurs	?	
v  Pression	médico-légale	?	
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§  Télétransmission	ECG	
v  Historique,	contexte	
v  OrganisaBon	
v  Données	

§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Ges$on	de	la	douleur	thoracique	

•  PaBents	et	médecins	régulateurs	
•  Principes,	critères	et	décisions	
•  Limites	de	la	régulaBon	médicale	et	risques	juridiques	
•  Variabilité	des	décisions	par	opérateur	



Popula$on	
«	RégulaBon	des	douleurs	thoraciques	:	expérience	du	SAMU	84	»	

S.	Privat,	COPACAMU	2014	
§  Comorbidités	:	
>	18	ans,	non	trauma.ques	

	

§  DiagnosBcs	in	fine	

Diagnos$c	 Propor$on	

Diabète	 15,1	%	

HTA	 57,0	%	

Dyslipidémie	 39,2	%	

Tabagisme	 44,7	%	

Antécédents	familiaux	 23,6	%	

Coronaropathie	 34,7	%	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

Diagnos$c	 Propor$on	

Ischémie	coronarienne	 31,0	%	
Pathologie	pariétale	 19,8	%	

Pathologie	digesBve	 16,8	%	

Psychiatrie	 14,8	%	

Pneumologie	 9,2	%	

Autres	pathologies	cardiaques	 3,1	%	

Autres	 2,7	%	



Qui	régule	quoi	?	(SAMU	83	–	2013)	

§  RégulaBon	généraliste	:	
v  Conseil	traitement,	examen 	7.6	%	

v  Malaise,	syncope 	6.1	%	

v  Douleur	abdom./pelv./périnéale 	5.1	%	

v  Hyperthermie 	3.8	%	

v  TraumaBsmes 	3.0	%	

§  RégulaBon	urgenBste	:	

v Douleur	thorax	/	gorge 	11.4	%	
v  Malaise,	syncope 	10.7	%	

v  Dyspnée 	6.5	%	
v  AVC 	3.7	%	

v  AEG/Asthénie/FaBgue 	3.0	%	

v  AVP:	Blessé	en	véhicule 	3.0	%	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Principes	de	régula$on	

«	Guide	d’aide	à	la	régula.on	au	SAMU	centre	15	»	(SAMU	de	France	–	2009)	

§  Les	médecins	régulateurs	assument	des	décisions	réparBes	en	4	niveaux	d’urgence	:	

v  R1	:	urgence	vitale	patente	ou	latente	⇒	SMUR	

v  R2	:	urgence	vraie	sans	détresse	vitale	⇒	médecin	de	proximité,	ambulance,	VSAV		

délai	adapté,	contractualisé	régulateur	/	effecteur	/	appelant	

v  R3	:	recours	à	la	permanence	de	soins	

le	délai	ne	consBtuant	pas	un	facteur	de	risque	en	soi	

v  R4	:	conseil	médical	ou	thérapeuBque	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Critères	de	régula$on	

§  Critères	posiBfs	:	
v Antécédents	coronariens	

v Episodes	antérieurs	

§  Critères	de	gravité	:	
Malaise,	PC	

§  Signes	évocateurs	:	
v Siège,	étendue	

v  IrradiaBon	

v Type	

v Persistance	

v Résistance	au	nitrés	

v 2	douleurs	de	repos	<	24h	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



§  Signes	d’accompagnement	:	

v  Sueurs	

v  Nausées	/	vomissements	

v  PalpitaBons	

v  Dyspnée	importante	

§  Terrain	=	FDR	CV	

§  Eléments	«	rassurants	»	

v  Variabilité	respiraBon	/	posture	/	mouvements		

v  Facteur	mécanique	

v  ReproducBbilité	palpaBon	

v  PuncBforme	

v  Contexte	anxieux	/	Ψ	

v  Toux,	hyperthermie	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

Critères	de	régula$on	



Décisions	

§  R1	=	SMUR	:		
v  Coronarien	avec	douleur	:	

ü  Plus	forte	/	plus	prolongée	

ü  Résistante	nitrés	

ü  Iden$que	1er	IDM	

v  Et/ou	signes	de	gravité	

v  Et/ou	2	signes	évocateurs	
v  Et/ou	1	signe	évocateur	

+	1	signe	d’accompagnement	

v  Et/ou	conjoncBon	signes	+	terrain	

§  R2	=	PDS	/	ECG	:	
v  Peu	de	signes	évocateurs	

v  Peu	de	conjoncBon	signes	/	terrain	

§  R3	/	R4	=	PDS	<	12h	/	conseil	:	
v  Eléments	rassurants	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



§  SMUR	:	

v Performant	

v Cout	

v  Juste	soin…	

§  Douleurs	thoraciques	Var	:		

≈	19	000	dossiers	de	régulaBon	

≈	2	000	intervenBons	SMUR	(22	%	du	total)	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

Données	



SMUR	ä	 +	sensible 	 	–	spécifique	

Interrogatoire	ä	
	
	
Ä	VPP	ä	
	
	
	
Ä	VPN	ä	
	
	

Décisions	:	Se	–	Sp	–	VPP	–	VPN	
Médecine	raisonnée	:	performance	/	économie…		

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Score	EIA	(épisode	ischémique	aigu)	
SAMU	84	–	COPACAMU	2014	

§  Probabilité	ressenBe 	3	
§  FDR	cardio-vasculaires 	3	
§  AcBons	des	nitrés 	3	
§  Typicité 	3	
§  Sueurs 	2	
	
Score	≥	6	⇒	SMUR	

§  Se	 	97	%	
§  Sp	 	50	%	
§  VPP	 	46	%	
§  VPN	 	97	%	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Limites	de	la	régula$on	

§  CRRA)15	:	acBvité	à	l’instant	t	

§  Médecin(s)	régulateur(s)	:	nombre,	expérience,	risque	accepté	

§  Témoin	:	qualité	des	informaBons,	stress	

§  PaBent	:	accessibilité,	langue	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Risque	médico-légal	

§  Décision	contractualisée	avec	le	paBent	!		

§  DéclaraBons	de	sinistre	:		
(sociétés	d’assurance	/	SHAM	-	Société	Hospitalière	d’Assurances	Mutuelles)	

v  Faible	sinistralité	de	la	régulaBon	médicale	en	comparaison	des	millions	d’actes		

v  Augmenta$on	récente	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Jugement	

§  Décembre	2010	→	jugement	juillet	2015	

§  38	ans,	façadier	:	
v  Douleurs	«	en	haut	des	deux	bras	»	
v  Pointes	dans	le	cœur	depuis	la	veille	
v  Malaise	?	

§  Régulateur	généraliste	→	ambulance	:	bilan	rassurant	

§  PaBent	marche	jusqu’à	l’ambulance…	ACR…	Pas	de	DSA	

§  SMUR	:	réanimaBon	infructueuse	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



§  Expert	:		
Symptômes	typiques	=	faute	

§  Défense	:		
v Le	paBent	marche	

v Pas	de	DSA		
=	pas	de	lien	de	causalité	

§  Tribunal	:		
v Pas	de	faute	caractérisée	
v Pas	de	lien	de	causalité	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

Jugement	



Décisions	par	médecin	régulateur	

§  Toutes	régulaBons	
URG	SAMU	83	

§  Pas	de	corrélaBon	
avec	l’ancienneté	
du	régulateur	
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SMUR

Ambulance	DSA	avec	ECG

SAMU	83,	2014	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



SCA	

RégulaBon	=	risque	

Douleur	thoracique	:	décisions	
§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

Douleur	thoracique	



Niveau	de	risque	accepté	
risk-taking	scale	[RTS]	

SCA	

SMUR	?	
SMUR	?	

The	effect	of	physician	risk	tolerance	and	the	
presence	of	an	observa$on	unit	on	decision	
making	for	ED	pa$ents	with	chest	pain		
Pines	et	al.,	Am	J	Emerg	Med.	2010	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	

v  Quoi	?	Qui	?	
v  Principes,	critères	et	décisions	
v  Limites	et	risques	
v  Variabilité	des	décisions	et	risque	

§  Place	de	la	télétransmission	ECG	



Place	de	la	télétransmission	des	ECG	

•  IndicaBons	et	limites	
•  Cas	cliniques	



Indica$ons	et	limites	

?	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	



Doute	!	

Pas	(peu…)	de	doute	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	 Indica$ons	et	limites	



Levée	de	doute	!	

Réponse	graduée	
=	SÉCURITÉ	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	 Indica$ons	et	limites	



Levée	de	doute	!	

Réponse	graduée	
=	SÉCURITÉ	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	 Indica$ons	et	limites	



Cas	clinique	1	

§  Femme	80	ans	
§  InsBtut	médicalisé	gériatrique	
§  Appel	de	l’interne	:		

v  DéshydrataBon	récente	sur	GEA	
v  TA	8,	FR	46,	FC	100,	SPO2	92	AA	
v Marbrures,	TRC	allongé	
v  Remplissage	en	cours	

§  Ambulance	simple	:	
v  Consciente	
v  TA	ä	
v  Transmet	ECG	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	



§  SMUR	:	
v  RéducBon	sous	CORDARONE	
v USIC		

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	



Cas	clinique	2	

§  Homme	81	ans	

§  Stent	récent	

§  Douleur	thoracique	sans	irradiaBon	

§  Médecin	sur	place	:		

v  Constantes	OK	

v  Demande	ambulance	simple	

§  VLI	:	transmet	ECG	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	



§  SMUR	→	coro	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	



Cas	clinique	3	

§  Femme	78	ans	:	

v  A	froid	

v  Vomit,	difficultés	à	parler	

v  Pas	d’antécédent,	pas	de	traitement	

§  Bilan	VSAV	:	
v  33°,	asthénie,	a	froid,	sueurs	
v  Douleur	du	bras,	irradiaBon	à	la	mâchoire	

v  Constantes	OK	

§  VLI	:	transmet	ECG	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	



§  SMUR	→	coronarographie	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	



Cas	clinique	4	

§  F	76	ans,	Le	Beausset	
§  ATCD	diabète	insulino-requérant	
§  Difficulté	respiratoire,	somnolente	?	
§  Bilan	VSAV	:		

v  alitée	depuis	1	an	
v  SaO2	86	remonte	sous	O2	à	9	l	
v  FC	125	TA	184/97	

§  VLI	SDIS	:		
v  Soins	palliaBfs	
v  Pas	de	signe	de	choc	
v  ECG	transmis	

§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	



§  Télétransmission	ECG	
§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	
§  Place	de	la	télétransmission	ECG	

v  IndicaBons	et	limites	
v  Cas	cliniques	



Conclusion	

§  RégulaBon	de	la	douleur	thoracique	:		
v  Défi	

v  VPN	≠	100	%	

§  Transmission	ECG	:		

v  N’est	pas	une	levée	de	doute	

v  Gradua$on	/	sécurisa$on	de	la	réponse	en	l’absence	d’indica$on	de	SMUR	

v  Place	en	praBque	limitée	


