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• Deux salles dédiées pour la cardiologie.

• En 2022, 980 coronarographies dont 535 dilatations soit
55 %.

• Pour les urgences nous appliquons le décret n°410 du 14
avril 2009. « Art D.6124-181: … au moins deux auxiliaires
médicaux formés à la réalisations de ces actes dont au
moins un infirmier »
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CAS CONCRET
Histoire de la maladie
• Homme de 58 ans coronarien adressé des urgences de

Hyères par le SAMU
• SCA ST+ inférolatéral
• Coro en 2018: Occlusion de l’IVA chronique collatéralisée

par le réseau droit
• Malaise avec asthénie depuis près de 4 heures
• Aucune douleur thoracique EVA = 0
• Angioscanner réalisé aux urgences de Hyères avant le

transfert
• Stabilité sur le plan hémodynamique et rythmique

pendant le transport
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Examens paracliniques

• ECG QRS fins avec ST + inférolatéral, séquelle
antérieure

• ETT: FEVG 30-35 % akinésie dans différentes parties
du cœur

• Troponine 13600

• FDRCV: Tabac actif, HTA, Surcharge pondérale (180
cm, 95 kg), dyslipidémie

• Traitement habituel: Kardegic 75 (0/1/0), Cosimprel
5/5 (0,5/0/0), Tahor 40 (0/0/1)
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En attendant le SAMU
• Ouverture du pack Coronarographie 

Kimal
• Eau héparinée à 0,3 ml dans 1 litre de 

NaCl
• Défibrillateur allumé en mode 

« palette »
• Un « Coquetel »: Isosorbide Dinitrate 

1mg/ml (Risordan) et Verapamil 
Chlorhydrate 5mg/2ml (Isoptine)

• Deux sondes diagnostiques de marque 
TERUMO en 5F 

• Au vu du tracé « Tout pour dilater »
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A l’arrivée du SAMU

Suivant le protocole du SAMU
• 250 mg d’Aspegic
• 5000 UI d’héparine sodique
• 180 mg de Ticagrelor
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• Occlusion chronique IVA 1 
TIMI 0 

Injection de la coronaire 
gauche

• partiellement 
collatéralisée par réseau 

CX-Mg
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Injection de la coronaire 
droite

• Occlusion aigüe CD1 
TIMI 0 sans 
collatérale
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Mise en place du guide 
0,014
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• Mise en place et inflation 
d’un ballon Semi-

compliant



13

CD après mise 

en place du STENT ACTIF
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• Procédure compliquée, ACR sur FV. Réduite par un CEE

• Lidocaïne injectable 1%: Xylocaïne 100 mg au pousse seringue 
électrique

• Amiodarone Chlorhydrate 150 mg/3ml: Cordarone 2 ampoules en 
30 minutes

• Sulfate de Magnésium
• Amine: 12 mg d’Ephédrine 
• Anti gp2b3a: Eptifibatide (Integrilin). Dose bolus 6,8 ml et dose au 

long court Vitesse 12
• Oxygène 4 l/min sous lunettes
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EVOLUTION :

A son arrivée en USIC:

• Stabilité de l’état hémodynamique et respiratoire

• Hospitalisation pendant 5 jours
• Réévaluation FEVG à 6 semaines
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Il est clair que les protocoles mis en place ont
été un atout majeur pour la bonne prise en
charge du patient.
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Différents protocoles

• Ouverture de salle

• Bouton d’urgence

• Chariot d’urgence

• Chlorhydrate d’Oxycodone
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Conclusion

• L’intérêt de rédiger des protocoles permet de passer
d’une culture de l’oral à une culture de l’écrit,
nettement plus fiable car reproductible et traçable.

-> Moins de sources d’erreurs
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JE VOUS REMERCIE DE VOTRE ECOUTE ET 
JE ME TIENS A VOTRE DISPOSITION POUR 

VOS QUESTIONS.
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