Le réseau nord alpin des
urgences

Mise a jour 2018 des
orocedures de cardiologie
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Le réseau nord alpin des

urgences

STEMI

RECOMMANDATIONS REGIONALES
POUR LA PRISE EN CHARGE DES SCAST+ <12 h

REDACTION : Bureau RESURCOR MAJ du 01/01/2019
VALIDATION : Commission scientifique
Tous les patients doivent étre admis, le plus vite possible Délais début
(intervention « primo-secondaire ») vers les Centres de de douleur
Cardiologie Interventicnnelle (CCI) pour une angioplastie Bélai < 3h 3h a 12h
o " P o . al

prm:wnre (AP), ou une éventuelle angioplastie de sauvetage porte-porte®
apres thrombolyse.
Les indications de coronarographie doivent étre prises

etk - < 60 min ANGIOPLASTIE ANGIOPLASTIE
avant l‘arrivée dans le CCI pour un acces direct en salle de
cardiologie interventionnelle si nécessaire.
Le tableau ci-contre donne des indications pour choisir

L 2 60 min

entre la thrombolyse ou I'AP. (oL doute sur THROMBOLYSE ANGIOPLASTIE®*

= 5 : . précision du délal)
Choc cardiogénique : orienter le patient vers un centre

d'ECMO.
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PPCI : Delai PEC-Ponction (mn
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PPCI : Délai PEC-Ponction (mn)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de SCA sus ST <12h 486 442 454 460 457 468 507 520 511 518 520 537 547 506 557

56 66 65 94 115 174 161 201 200 229 254 276 290 261 324

i (43%)  (48%)  (56%)  (49%)  (51%)  (68%)  (59%)  (68%)  (66%)  (63%)  (72%)  (70%)  (72%)  (68%)  (78%)
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Le réseau nord alpin des

urgences
STEMI

Pour l'angioplastie primaire :

ASPIRINE : 250 mg IV (ou PO) et TICAGRELOR" dispersible 180 mg (CLOPIDOGREL 600 mg PO si TICAGRELOR
contre-indiqué). HNF 70 Ul/kg IVD (max : 7000 UI). Perfusion d'HNF de 12 Ul/kg/h si transfert en salle de
coronarographie > 1 heure.




Le réseau nord alpin des

urgences
STEMI

D’autre part :

* Morphine : administration en titration IV selon la douleur.

* Pas d'O: sauf si saturation < 90 %.

* Dextro et insuline PS si G > 11 mmo)/! (1 UI/h par g de glycémie > a 1 g/l).

* Nitrés PS si OAP et TA élevée ou HTA (1 a 4 mg/h).

* Béta-Blogueurs IV pré-hospitalier que si HTA ou TV, et en I'absence de signes d’insuffisance cardiaque. (ATENOLOL
S mg IVL a renouveler 1 fois 10 min aprés, puis 50 mg PO 30 min aprés) ou BREVIBLOC.

« "CONDITIONNEMENT ISCHEMIQUE A DISTANCE" si possible : brassard gonflé au bras a 200 mmHg. 5 min puis
dégonflé 5 min, 4 fois de suite. Cycles a finir en salle de cardiologie interventionnelle si ceux-ci ne sont pas terminés.

* Patients sous AVK et AOD (APIXABAN, DABIGATRAN, RIVAROXABAN) : thrombolyse contre indiquée. Donner
ASPIRINE et TICAGRELOR. Pas d'anticoagulants avant la salle de cardiologie interventionnelle.

* Patients sous CLOPIDOGREL. Donner la dose de charge de CLOPIDOGREL si thrombolyse, sauf pour patient > 75
ans. Donner dose de charge de TICAGRELOR si angioplastie.

* Patients sous PRASUGREL / TICAGRELOR : ne pas donner de dose de charge de CLOPIDOGREL / TICAGRELOR si
angioplastie.
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Le réseau nord alpin des

urgences

 Objectifs : FC < 60/min et PAS < 120 mmHg

‘

-

~

ESMOLOL (Brevibloc®) : 0,5 mg/Kg en 1 min
puis 3 mg/Kg/h.

Si Asthme (CI B Bloquant) : Diltiazem

/




Le réseau nord alpin des
urgences

{  Si PAS > 120 mmHg J

¢

URADIPIL (Eupressyl®)

-

Ou

NICARDIPINE (Loxen®)

. /
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CARDIOLOGIE

PRISE EN CHARGE DE L'OAP EN URGENCE

REDACTION : Bureau RESURCOR MAJ du 01/01/2019
VALIDATION : Commission scientifique

Traitement conventionnel :
1. Position demi-assise
2. Oxygene :
» MHC 15 L/min
3. Dérivés nitrés (Risordan®) si TA systoligue > 110 mmHg en dehors des CI (RAo serré, Inhibiteur
de la 5-Phosphodiestérase)
> Bolus : 2-4 mg/5 min si TAS > 140 (ou TNT 2 bouffées si g de VVP)
» Entretien : IVSE 1 mg/h puis augm de 1 mg/h toutes les 5 min tant que TAS > 110
4. Diurétique (Furosémide®) :
> 40 mg IVD (ou 0,5 mg/kg pour poids extrémes)
> ICC décompensée : donner IV la dose matinale (per os) sans dépasser 120 mg
5. Ventilation
> SiSp0O, < 90 % sous 15 L/mn d'O, ou détresse respiratoire : ventilation non invasive au
choix :
- CPAP a augmenter avec objectif de PEEP a 8-10 cmH,0.
- Ventilation a 2 niveaux de pression (VSAI + PEEP) : PEEP a 8 a 10 cmH,0, aide 5 a
augmenter avec max 15 cmH,0. BPCO, sujet age, fatigue respiratoire ++.
> Morphine vivement conseillée : 0,05 mg/kg IV.



CARDIOLOGIE

44-* PRISE EN CHARGE DE L'OAP EN URGENCE

REDACTION : Bureau RESURCOR MAJ du 01/01/2019
VALIDATION : Commission scientifique

Dégradation clinique :
Choc Cardiogénique

Noradrénaline® IVSE en débutant a 0,5-1 mg/h. Associer en deuxiéme intention la
Dobutamine : débuter a 5 y/kg/min, augmenter progressivement jusqu’a 20y/kg/min
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Coordination médicale :
Dr Lolic BELLE - Dr Cécile VALLOT

Centre Hospitalier Annecy Genevois (CHANGE)
1, avenue de I’hopital, Epagny - Metz Tessy - BP 90074

74374 PRINGY

Tel. 0450 63 64 44 - Fax: 04 50 63 64 40
Mail : renau.secr@ ch-annecygenevois.fr

https://www.renau.org

CARDIOLOGIE - RYTHMOLOGIE

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS PORTEURS D’UN DEFIBRILATEUR
IMPLANTABLE : CHOCS SUR DAI

REDACTION : Bureau RESURCOR - Rythmologie MAJ du 01/01/2019
VALIDATION : Commission scientifique

[ Choc électrique sur DAI I
= 2 chocs rapprochés
1 seul choc et/ou signes de gravité*

 oomae | o ewe
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Coordination médicale :
Dr Lofc BELLE - Dr Cécile VALLOT

Centre Hospitalier Annecy Genevois (CHANGE)
1, avenue de I'hopital, Epagny - Metz Tessy - BP 90074

74374 PRINGY

Tel. 045063 64 44 - Fax: 04 50 6364 40
Mail : renau.secr@ ch-annecygenevois.fr

https://www.renau.org

CARDIOLOGIE - RYTHMOLOGIE

PRISE EN CHARGE D'UNE FIBRILLATION ATRIALE
FLUTTER DE L'ADULTE

REDACTION : Bureau RESURCOR MAJ du 01/01/2019
VALIDATION : Commission scientifique

4 N
 Discussion CEE si Instabilité

hémodynamique (signes de choc, OAP

N massif) en rapport avec la FA )




Coordination médicale :
Dr Lofc BELLE - Dr Cécile VALLOT

Centre Hospitalier Annecy Genevois (CHANGE)
1, avenue de I'hopital, Epagny - Metz Tessy - BP 90074

74374 PRINGY

Tel. 045063 64 44 - Fax: 04 50 6364 40
Mail : renau.secr@ ch-annecygenevois.fr

https://www.renau.org

CARDIOLOGIE - RYTHMOLOGIE

PRISE EN CHARGE D'UNE FIBRILLATION ATRIALE
FLUTTER DE L'ADULTE

REDACTION : Bureau RESURCOR
VALIDATION : Commission scientifique [ FA <48 H®)

] MAJ du 01/01/2019

Avis cardio (+/- ETT) pour discuter cardioversion :

- Si pas de cardiopathie : Flécaine IV (PO si FA connue)
- Si cardiopathie : Amiodarone

Consultation spécialisée en
externe :

- ACC jusqu’a la cs
spécialisée(2)
- Flécaine ou Amiodarone

selon la
présence d'une cardiopathie



Coordination médicale :
Dr Lofc BELLE - Dr Cécile VALLOT

Centre Hospitalier Annecy Genevois (CHANGE)
1, avenue de I'hopital, Epagny - Metz Tessy - BP 90074

74374 PRINGY

Tel. 045063 64 44 - Fax: 04 50 6364 40
Mail : renau.secr@ ch-annecygenevois.fr
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CARDIOLOGIE - RYTHMOLOGIE

PRISE EN CHARGE D'UNE FIBRILLATION ATRIALE
FLUTTER DE L'ADULTE

REDACTION : Bureau RESURCOR MAJ du 01/01/2019
VALIDATION : Commission scientifique [ FA > 48 H( ]

Consultation spécialisée en
externe :

- ACC jusqu’a la cs
spécialisée(2)

- Pas d’'AA

- Controle FC si
symptomes(®



Coordination médicale :
Dr Loic BELLE - Dr Cécile VALLOT

Centre Hospitalier Annecy Genevois (CHANGE)
1, avenue de I’hépital, Epagny - Metz Tessy - BP 90074

74374 PRINGY

Tel.04 5063 64 44 - Fax : 04 50 63 64 40
Mail : renau.secr@ch-annecygenevois.fr

https://www.renau.org

CARDIOLOGIE - RYTHMOLOGIE

PRISE EN CHARGE ET REGULATION
D’UNE TACHYCARDIE A QRS FINS

REDACTION : Bureau RESURCOR - Rythmologie MAJ du 01/01/2019
VALIDATION : Commission scientifique

ﬁ/ Manceuvres vagales (valsava modifié) :
https://www.youtube.com/watch?v=8DIRiOA_OsA
2/ Adénosine IVD (CI si asthme)

e  Striadyne 1 amp (20 mg)

. Krenosin 2-3 amp IVD (12-18mg)
ou

e Tildiem 0,25 mg/kg IV 2 min

/




Coordination médicale :

Dr Loic BELLE - Dr Cécile VALLOT

Centre Hospitalier Annecy Gene vois (CHANGE)

1, avenue del’hdpital, Epagny - Metz Tessy - BP 90074

74374 PRINGY

Tel.04 5063 64 44 - Fax : 04 5063 64 40
Mail : renau. secr @ch-annecygenevois. fr

e https://www.renau.org
CARDIOLOGIE - RYTHMOLOGIE
PRISE EN CHARGE D’UNE TACHYCARDIE
A QRS LARGES DE L'ADULTE
REDACTION : Bureau RESURCOR - Rythmalegie MAJ) du 01/01/2019

VALIDATION : Commission scientifiqgue

« Manceuvres vagales pour le diagnostic de TSV en cas de tachycardie réguliere et
monomorphe :
o Massage sino-carotidien ou manceuvre vagale modifiée.
o Test de l'adénosine (Krenosin, Striadyne) c¢ Contre-indication des drogues
inotropes négatives (inhibiteurs calciques).

« Pas d'anti-arythmique et transfert pour discussion d’exploration endocavitaire.



