


Télécardiologie en 
nuit profonde:

Présenté par: ZERYOUH MALAK.

Interne au service de cardiologie du GHI Le Raincy- Montfermeil.



ENTRE DEUX RÊVES.. 





Accès aux 
données du 
patient 



QUE FAIRE 

Ignorer l’alerte et 
attendre la 
consultation 
programmée.

Option 
1 : Attendre 

le lendemain pour 
convoquer le patient. 
( Le choc 
a marché ! )

Option 
2 : Appeler le  cardio-

logue de garde et 
organiser                       
l’hospitalisation en
 urgence.

Option 
3: 



NOTRE CONDUITE: 



A L'ADMISSION:

• Patient de 67 ans 

• porteur d’un DAI depuis 2019 en 
prevention primaire sur terrain de 
cardiopathie ischemique en dysfonction 
VG severe : FEVG 30 % . 

• FA paroxystique sous AOD.
• AOMI 



ECG A L'ADMISSION: TA : 70/48 mmHg



ECG APRES REDUCTION:



INTERROGATION DAI: 

59 CHOCS!



CIRCUIT DE TRANSMISSION EN 
TÉLÉCARDIOLOGIE:



INTERET DE LA TÉLÉCARDIOLOGIE: 

Détection précoce des troubles du 
rythme ou des 

dysfonctionnements.

Diminution des hospitalisations 
évitables.

Sécurité accrue, gain de temps, 
confort pour le patient.

Cadre réglementaire  en France : Entrée dans le droit commun – 31 mars 2024.



Rappel:
Extrait de 
l’arrêté du 23 
février 2024

• "La télésurveillance ne constitue pas une prise 
en charge d’urgence et les données enregistrées 
ou alertes ne sont pas lues et interprétées 
instantanément, mais uniquement pendant les 
jours et heures définis par l’opérateur de 
télésurveillance."

• En cas d’urgence, le patient doit contacter un 
numéro d’appel d’urgence.



« De la notification nocturne… à la prise en charge vitale »

Moralité : il fallait ouvrir ce mail ! 


