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Télétransmission ECG
*»  Historique, contexte

Historique

= 1%€en France : 2003
" Société Var Assistance
= SAMU 83 — Dr J.-J. Arzalier / CESU 83 — Dr Ph. Graveline
" |nauguration CPAM, H. Falco:
« Au bénéfice du patient »
« Malgré des raisons doctrinales »

* Toulon puis Brignoles



Télétransmission ECG
*  Historique, contexte MISSION

e [ ]
H I St O r | q u e « COOPERATION DES PROFESSIONS DE SANTE : LE

TRANSFERT DE TACHES ET DE COMPETENCES »

Rapport d’étape présenté par
Le Professeur Yvon BERLAND

= PrY.Berland : « intéressée »

Rapport « Coopération des professions de santé : le transfert de tédches et de compétences (2003) »

® Pas de demande spécifique aux autorités sanitaires

= Accord Conseil départemental de I'Ordre des Médecins
pour ECG ambulanciers

= Formation des ambulanciers CESU 83



Télétransmission ECG
*»  Historique, contexte

VAR : LA CREATION D'UNE UNITE DE SMUR PARAMEDICALE

CO ntEXte SUSCITE L'INQUIETUDE DU SYNDICAT SAMU DE FRANCE

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

= Télescopage expérimentation paramédicalisation (IDE) primaire SMUR Toulon
«* 2003 : soutenue (J.-F. MATTEI)
<* 2006, pas de consensus (R. BACHELOT) = Arrét

= Episode centre pénitentiaire La Farlede :

< Malaise détenu
** Bilan ambulance DSA : ACR
+<* Dénoncé comme un incident de la paramédicalisation
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. Télétransmission ECG

Organisation

ﬂﬂ ¢ SCHILLER
= Ambulances : ——l

** Fred-bi : DSA simple + option transmission

«* Defiguard 5000 : moniteur multiparametres

% TOUCH-7

)

yaamm

- Appareillage

" VLI:
Lifepack + module transmission



Télétransmission ECG

Organisation

Organisation

= 40 appareils dans le Var en 2011
= Secteurs urbains et ruraux

= Financement :
%* 100 % sociétés d’ambulances

% UC Réception au CRRAQ@15
* Formation spécifique des ambulanciers

= Ligne téléphonique fournie par le CHITS




Décisions "Ambulance ECG"

B Nombre

===Proportion dossiers de régulation

oIIII

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014




Gestion de la douleur thoracique

Patients et médecins régulateurs

Principes, criteres et decisions

Limites de la régulation médicale et risques juridiques
Variabilité des décisions par opérateur



Télétransmission ECG
Régulation de la douleur thoracique

. . o
% Quoi?Qui?
% Principes, critéres et décisions u

* Limites et risques

i « Régulation des douleurs thoraciques : expérience du SAMU 84 »
S. Privat, COPACAMU 2014

= Comorbidites : * Diagnostics in fine
> 18 ans, non traumatiques

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

Diabete 15,1 %
HTA 57,0 %

Dyslipidémie 39,2 % Pathologie digestive 16,8 %
,2 70

" Tabagisme 44,7 % Psychiatrie 14,8 %
, (]
P logi 29
~ Antécédents familiaux 23,6 % neumolosie 22
' Autres pathologies cardiaques 3,1%

Coronaropathie 34,7 %

Autres 2,7 %
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Régulation de la douleur thoracique
% Quoi? Qui?

Qui regule quoi ? swws -0

" Régulation généraliste : * Reégulation urgentiste :
< Conseil traitement, examen 76 %
«* Douleur thorax / gorge 11.4 %
< Malaise, syncope 6.1 %
% Douleur abdom./pelv./périnéale 5.1 % ° Malaise, syncope 10.7 %
¥ Hyperthermie 3.8% < Dyspnée 6.5 %
\\ Traumaﬁsmes 30 % .:. AVC 3.7 %
< AEG/Asthénie/Fatigue 3.0%

«<* AVP: Blessé en véhicule 3.0%



Régulation de la douleur thoracique L

Principes de régulation

0 louleur thoraciaue
Ledaction 200 .2 PERFUS, L. BELLI

« Guide d’aide a la régulation au SAMU centre 15 » (SAMU de France — 2009) isc  jour 209 P PERFUS L. BELLL

= |[es médecins régulateurs assument des décisions réparties en 4 niveaux d’urgence :

*¢ R1:urgence vitale patente ou latente = SMUR

** R2 : urgence vraie sans détresse vitale = médecin de proximité, ambulance, VSAV

délai adapté, contractualisé régulateur / effecteur / appelant

** R3:recours a la permanence de soins

le délai ne constituant pas un facteur de risque en soi

** R4 : conseil médical ou thérapeutique

Douleur thoracique non traumatique



Régulation de la douleur thoracique

% Principes, criteres et décisions

® Criteres positifs :
+%* Antécédents coronariens

** Episodes antérieurs

" Criteres de gravité :

Malaise, PC

Criteres de régulation

= Signes évocateurs :
< Siege, étendue
** Irradiation
< Type
** Persistance
** Résistance au nitrés

«* 2 douleurs de repos < 24h



Régulation de la douleur thoracique

% Principes, criteres et décisions

= Signes d’accompagnement :

«* Sueurs
«* Nausées / vomissements
«* Palpitations

** Dyspnée importante

" Terrain = FDR CV

¥4 AW |
.
——

Criteres de régulation

» Eléments « rassurants »

\/
0’0

\/
0’0

Variabilité respiration / posture / mouvements
Facteur mécanique

Reproductibilité palpation

Punctiforme

Contexte anxieux / W

Toux, hyperthermie



Régulation de la douleur thoracique

Principes, criteres et décisions

= R1=SMUR:

«* Coronarien avec douleur :
v Plus forte / plus prolongée
v Résistante nitrés

v Identique 1° IDM
% Et/ou signes de gravité
< Et/ou 2 signes évocateurs

** Et/ou 1 signe évocateur
+ 1 signe d’accompagnement

** Et/ou conjonction signes + terrain

Décisions

R2=PDS /ECG:

«* Peu de signes évocateurs

®,

** Peu de conjonction signes / terrain

R3 /R4 =PDS < 12h / conseil :

)

% Eléments rassurants



Régulation de la douleur thoracique
Z Principes, critéres et décisions 2
: Donnees
» Douleurs thoraciques Var : " SMUR:
~ 19 000 dossiers de régulation ** Performant
~ 2 000 interventions SMUR (22 % du total) «* Cout

«* Juste soin...




Décisions : Se — Sp — VPP - VPN

Médecine raisonnée : performance / économie...

Interrogatoire 7

& VPP 7

& VPN 7



. Régulation de la douleur thoracique

Score ElA (épisode ischémique aigu)
SAMU 84 - COPACAMU 2014

® Probabilité ressentie 3 " Se 97%
®= FDR cardio-vasculaires 3 = Sp 50 %
= Actions des nitrés 3 = VPP 46 %
= Typicité 3 = VPN 97 %
= Sueurs 2

Score 2 6 = SMUR



Régulation de la douleur thoracique

Limites de la régulation

CRRA®@15 : activité a I'instant t
Medecin(s) régulateur(s) : nombre, expérience, risque accepté
Témoin : qualité des informations, stress

Patient : accessibilité, langue



Régulation de la douleur thoracique

S Risque meédico-legal

= Deécision contractualisée avec le patient !

= Déclarations de sinistre :

(sociétés d’assurance / SHAM - Société Hospitaliere d’Assurances Mutuelles)

«* Faible sinistralité de la régulation médicale en comparaison des millions d’actes

** Augmentation récente



Régulation de la douleur thoracique Un médean du SAMU relaxé aprés
la mort d’'un patient dans 'ambulance

e Jugement e
wil ar du SAMLU, de e

' par dare box pen
rodh  bres supériel Wi Un effort fatal

Wy, 2 el
eur. Ha'h

= Décembre 2010 — jugement juillet 2015

= 38 ans, facadier:
** Douleurs « en haut des deux bras »
** Pointes dans le cceur depuis la veille
< Malaise ?

= Régulateur généraliste — ambulance : bilan rassurant
* Patient marche jusqu’a I'ambulance... ACR... Pas de DSA

= SMUR : réanimation infructueuse



Régulation de la douleur thoracique Un médean du SAMU relaxé aprés

la mort d’'un patient dans 'ambulance
o Limites efriscues JU gement e b e et
= Expert: " Tribunal :
Symptémes typiques = faute ** Pas de faute caractérisée

** Pas de lien de causalité

= Défense :

** Le patient marche
** Pas de DSA

= pas de lien de causalité



SAMU 83, 2014

Décisions par médecin régulateur
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= Télétransmission ECG

. Régulation de la douleur thoracique
< Quoi?Qui?

L Douleur thoracique : décisions

R

% Variabilité des décisions

= Place de la télétransmission ECG

Douleur thoracigue

E E-zs

= =2
= =15

-4 |=o
{1 &

= =0

1 |5

= —-10

LU LR

Régulation = risque




Régulation de la douleur thoracique 4 :\

Niveau de risque accepté =3\
risk-taking scale [RTS]

% Variabilité des décisions et risque

The effect of physician risk tolerance and the
presence of an observation unit on decision

making for ED patients with chest pain SMUR ? =)
Pines et al., Am J Emerg Med. 2010




Place de la téletransmission des ECG

 |ndications et limites
* Cascliniques



Place de la télétransmission ECG
% Indications et limites
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Place de la télétransmission ECG
% Indications et limites
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Place de la télétransmission ECG

Indications et limites

30

b
w
(%2}

N

o
et

< |

Levée de doute !
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Place de la télétransmission ECG

Indications et limites
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Place de la télétransmission ECG

Cas clinique 1

= Femme 80 ans
" |nstitut médicalisé gériatrique
= Appel de l'interne :
** Déshydratation récente sur GEA
«<* TA 8, FR 46, FC 100, SPO2 92 AA
** Marbrures, TRC allongé
< Remplissage en cours
= Ambulance simple :
* Consciente
S TAA
** Transmet ECG
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Place de la télétransmission ECG

Cas clinique 2

= Homme 81 ans
= Stent récent
= Douleur thoracique sans irradiation

= Médecin sur place :
** Constantes OK

«* Demande ambulance simple

= VLI : transmet ECG
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Place de la télétransmission ECG

Cas clinique 3

= Femme 78 ans:
** Afroid
< Vomit, difficultés a parler
** Pas d’antécédent, pas de traitement

= Bilan VSAV :
< 33° asthénie, a froid, sueurs
«* Douleur du bras, irradiation a la machoire

«* Constantes OK

= VLI :transmet ECG



. |12derivations 1 FC 69 bpm |- ECG anormal **Non confirmé**
073015122026| 30/07/2015 | 12:22:14|: Arythmie sinusale
... |PRO180s QRS 0.090s |- Anomalie atriale gauche possibl
. |QTQTc:  0.438s/0.453s | - Bloc fasciculaire antérieur gauche possible :
Sexe | F| Axes P-QRS-T:  80°-34°-22° | . Infarctys antéroseptal - date indéterminée,
= i S e e éiedu segmen -"5§T¥T'd:n= le d:l‘}.(lg ions in

-
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Place de la télétransmission ECG

Cas clinique 4

= [ 76 ans, Le Beausset
= ATCD diabéte insulino-requérant
= Difficulté respiratoire, somnolente ?

= Bijlan VSAV :

\/

< alitée depuis 1 an
«* Sa02 86 remonte sous 02 a9l
< FC125TA 184/97
= VLISDIS:
** Soins palliatifs
** Pas de signe de choc
** ECG transmis
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Conclusion

= Régulation de la douleur thoracique :
< Défi
<* VPN = 100 %

®" Transmission ECG :
* N’est pas une levée de doute

*» Graduation / sécurisation de la réponse en I’absence d’indication de SMUR

** Place en pratique limitée



