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MSC : Massage sino-carofdien

ESV : Extrasystnle ventriculsire

TWNS : Tachycardie ventriculare
non soutenue

BSA - Bloc sino-auriculaire.

BAV : Bloc I nculas

WPW - Woif-Parkinson-White
DAVD - Dysplasie arythmogéne

‘du ventricule droit
HypoTA O : hypaTA arthostatique

Recherche de signes de gravité a l'interrogatoire

- ATCD de cardiopathie

- Présence d'un pac

- ATCD familiaux de mort subite < 40 ans ou
cardiopathie sévére familiale

- Syncope précédée de palpitations

- Syncope en position couchée

- Syncope a l'exercice

Modification de I cardiov ire aigue
et récents, souffle, recherche hypoTA O, MSC*

N

Recherche de signes de gravité & 'ECG

- ESV, TVNS

- QRS larges (> 120 msec), bloc
biftrifasciculaire

- BSA, bradycardie sinusale < 50/min, BAV

- wew

- Brugada, DAVD, larisation précoce

-QTca > 460 ou < 340 msec

Recherche de comorbidités
- Anémie sévére
- Troubles ioniques
- Médicaments et toxiques

\_/\—/

(*) MSC: indiqué aprés 40 ans, en labsence d'AVC récent
< 3 mois) et en Vabsence de soullie cervical non investigud et en
e connue. Pathologique =i pause

carptidienn,
> 3 sec ou chute TA > 50 i

HypoTA ortho © fc et T 4 T0-1-3-5 min_
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Facteur déclenchant & rechercher : |
= Cardiaque (péricardite, OAP, SCA, |
valvulopathie mitrale)

Fibrillation atriale ot

AA : anti-arythmiques
ACC : anticoagulation curative

ATP : adénosine tri-phosphate - Embolie pulmonaire i
CEE : choc Slectrique axteme - Anémiz |
€T : contre-indication - Hyperthyroidie i
FC 1 fréquence cardiaque - Syndrome infectieux I
WPW : Wolff-Parkinsan-White - Alcoolisation aigue |

FA > 48 HY

Tythune simisal FaA Qux
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Consultation spécialisée sl
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- ACC jusqu'a la cs spécialisée’®
- Flécaine ou i selon

DOULEUR THORACIQUE - ECG NON DIAGNOSTIQUE
EVALUATION D'UNE EVENTUELLE ORIGINE CORONARIENNE

REDACTION : Bureau RESURCOR MAJ du 12/01/2017
VALIDATION : Commission scientifigue
FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE
- Homme > 45 ans / Femme > 55 ans - Dyslipidémie
- ATCD familiaux (IDM fréres/sceurs/parents < 65 ans) - Diabéte
- HTA - Tabagisme en cours dans les 2 derniéres années
CARACTERISTIQUES DE LA DOULEUR
« Typique * Atypique « D’allure non coronarienne
- Rétrosternale ou médiane antérieure - De faible intensité - Inspiratoire, positionnelle,
- Striction ou brilure profonde - Précordiale ou uniquement  déclenchée par la palpation
- Irradiation : membres supérieurs, machoire, épigastrique - Punctiforme
cou - Réduite & une irradiation - Irradiant aux membres inférieurs
- Semblable & douleur coronarienne préalable - Différente des douleurs - De quelques secondes ou de
- Précédée de douleurs d'effort, ou au repos et coronariennes préalables plusieurs jours
de méme type - En coup de poignard - Facilement rattachée & une cause
- Nitro-sensible (angor) extra cardiaque
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= DOULEUR TYPIQUE = DOULEUR ATYPIQUE ET

ou= DOULEUR ATYPIQUE ET
PATIENT NON CORONARIEN
PATIENT CORONARIEN

ou= FRCV = 3 et 2 FRCV <3
Aspirine 250 mg sauf Cl

Meonitoring conseillé
dans I'attente du diagnostic

Troponine hs : HO - H3. Troponine conventionnelle : HO - H6.
Un dosage suffit si DT > 6 h.

9 N

o] —=>| SCA < [rour]

A CONSIDERER

NEGATIF NEGATIF
- Explos (ECG effort, scinti, écho de stress,

- Aspirine + FONDAPARINUX 2,5 mg/j SC coro scanner) ambulatoire < 17
- Hospitalisation jusqu'aux explos (ECG effort,
scinti, écho de stress, coro scanner)

- Possible de ne pas envisager de traitement
- Appel 15 si récidive

Quid de la consultation cardiologique dans les suites?
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Ophtalmologue Ophtalmologue
Gynécologue Gynecologue

Dermatologue Dermatologue

Cardiologue Cardiologue
Rhumatologue
Rhumatologue
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Psychiatre
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Mayenne du temps d

@ en jours pour ebtenir un rend

Probleme principal: les patients sans cardiologue!!

D’aprés un comparateur des mutuelles.




e Aux urgences CHU de Strasbourg?

| Les Hopitaux
- Mail direct au secrétariat d 'un cabinet de cardiologie libérale U} Universitaires
- Plages de consultation dédiées par semaine & deSTRASBOURG

- Rendez-vous donné aux urgentistes ou directement au patient

e A la clinigue Belledonne: unité de douleur thoracique? g
= unité indépendante de soins

- Patients orientés aprés avis médical
- Avis cardiologique
- Bilan clinique, biologique et échographique en 2H

Centre

) HOSPITALIER
L4 A VlennE? Vienne Lucien Hussel

- Evolution au cours du temps

* Initialement aide des cardiologue libéraux

= Basée sur la confiance

= Secrétaire dédiée

- Evolution du service de cardiologie au CH (consultation dans les 7 jours)
+ formation des urgentistes (échographie, lecture ECG...)

Informations données par Dr El KOURI Carlos (Urgentiste CH de Vienne)
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>> Chaque zone géographique est différente

>> Nécessité d’'une collaboration étroite entre
urgentistes et cardiologues (libéraux et hospitaliers)
>> Expertise en échographie et ECG par les urgentistes
>> Diminuer les délais de rendez-vous, perdus de vue
>> Valable pour les autres disciplines

>> MEDECINE AMBULATOIRE d’'URGENCE

MERCI de votre attention!
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