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—TOUT LE MONDE ICI

“Un système paramédicalisé est plus rapide, 
plus efficace et moins cher”
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ET LES 
PARAMEDS ?



ST+



● 4h d’entraînement à la lecture d’ECG 12 dérivations

● N=134 suspicions de ST+ par paramedics “de premier niveau” (PCP)
○ n=121 (90%) ST+ retenus par cardiologues
○ n=106 (79%) coronarographies anormales
○ n=1 complication pendant le transport (flutter mal toléré)
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UNE STRATÉGIE      
SIMPLE
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Pas moins bien



Pas moins bien

Très bien



Pas moins bien

Très bien

Plus vite



LA 
MÉDICALISATION
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POURQUOI ? COMMENT ?

Avantages
Inconvénients

En intervention
En régulation



Quelles complications ?
Le risque d’OHCA



Quels patients font l’OHCA ?



● Primaires
○ ST +, non-ST+ ?
○ Patients plus graves ?
○ Temporalité restreinte
○ Bypass vers KT

● Transferts
○ TIIH ?
○ ATSU ?

● Médicalisation
○ D’emblée maximale ?
○ Renfort secondaire ? (UK, Suisse, Japon, US…)

Quel niveau de “médicalisation” ?



Quand médicaliser ?
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● Expertises pour les questions relatives à la 
régulation médicale auprès de la SFMU

● Développer des liens avec les boards SFMU
● Développer la recherche en régulation médicale
● Assurer une veille scientifique avec actualité 

régulière sur les articles à ne pas manquer
● Favoriser l'interprofessionnalité
● Enrichir les liens avec les autres sociétés ou 

représentations professionnelle

● Chantier 1 : réaliser un état des lieux de la 
régulation médicale en France

● Chantier 2 : assurer une veille scientifique
● Chantier 3 : développer la recherche en 

régulation médicale
● Chantier 4 : valoriser l'expertise du board

BOARD RÉGULATION



Le vrai mot de la fin ?

● La régulation est indispensable et centrale

● Un haut niveau de soins (adaptés) doit être la règle
○ Pas de dégradation systémique

● Chaque décision est adaptée à toutes les contraintes
○ territoires et accessibilité

● Pas de dogmatisme “tout blanc vs. tout noir”

● La stratégie globale doit être cohérente santé / secours
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