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Syndromes évocateurs d'ischémie ou d'infarctus

Evaluation et soins EMS et préparation a I'hospitalisation*

Morphine ou Pensez ala
. Aspirine OXygene ECGa12 cltlger fe cceur fentanyl pour le nitroglycérine
1 $102 Sam <90% aboratoire contréle de la sublingual ou spra:
160-325 mg 0OU si essoufflé dérivations de cathétérisme 'gua’ ou spray
! douleur si indiqué
1
1

Evaluation simultanée aux urgences et au Traitement immédiat en laboratoire de
laboratoire de cathétérisme (<10 minutes) cathétérisme/général aux urgences

Cheque Vital A v Phyanue Oxygene Asp|r|ne
Panneaux ccés Examen Si 0, Sam <90% 160-325m
OU si essoufflé (Si ce n'est pas déja falt]
Morphine ou Pensezala
Activer le Les marqueurs cardiaques
laboratoire de complétent les études de Radiographie ECGa12 fentanyl pour le nitroglycérine
cathétérisme fovmule sanguine et de pulmonaire contréle de la sublingual ou spray
cardiaque (<30 minutes) dérivations douleur si indiqué

Interprétation ECG**

. AR .

Ml avec élévation ST (STEMI) Angor instable a haut risque/sans élévation SCA arisque faible/intermédiaire

. ' du segment ST MI (UA/NSTEMI
Commencer des thérapies d'appoint 9 1 (UA/ ) Envisager 'admission a l'unité de douleur thoracique
comme indiqué !

du service d'urgence ou au lit approprié et suivez :
v @ Marqueurs cardiaques en série (y compris la troponine)
@ Répéter la surveillance ECG/continue du segment ST
@ Envisagez un test de diagnostic non invasif
|

h 4

Développe 1 ou plusieurs :
* Caractéristiques cliniques a haut risque

! * Modifications dynamiques de I'ECG
v compatible avec une ischémie

* Troponine élevée

Ne pas retarder la reperfusion
- Patient a troponine élevée ou a haut risque 4
Envisagez une stratégie invasive précoce si:
@ Inconfort thoracique ischémique réfractaire
@ Déviation ST récurrente/persistante
: @ Tachycardie ventriculaire
Q@ |Instabilité hémodynamique
Q@ Signes d'insuffisance cardiaque
1

Délai depuis I'apparition
des symptomes --

<12 heures?

Commencer les traitements d’appoint comme indiqué

@ Nitroglycérine
@ Héparine (HNF ou HBPM), enoxaparin ou fondaparinux
@ Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine
5 Q@ Inhibiteurs de la HMG-CoA réductase Diagnostic anormal
' : gons{g?re“ ggf"f"?f,‘t;‘_?“ts S---- imagerie non invasive ou
h onsidérer : P2Y,, inhibiteurs . " -
! @ Considérer : Inhibiteur de la glycoprotéine lib/llla . tests physiologiques ?
A 4 1
! 1
Objectifs de reperfusion : * !
Objectif du premier gonflage médical par Admettre au lit surveillé. Evaluer létat des risques {' ' - " - -
facti ; . P . R S'iln'y a aucun signe d'ischémie
contact avec le ballon™** objectif de 90 minutes Continuer AAS, héparine et autres traitements indiqués. v 9
Porte 4 aiguille (fibrinolyse) hib el hib el g ( ou d'infarctus lors des tests,
Inhibiteur de 'ECA/ARA ; Inhibiteur de 'HMG CoA réductase (traitement il : e
objectif de 30 minutes par statine) Pas a risque élevé : cardiologie a stratité de risque possibilité de sortle avec sulvi
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