La douleur thoracique

. D + précordiales.
. D + poitrine.

Critere +++ de gravité..
D + constrictive au hiveau de la poitrine

Si l'un des ces 3 gestes est utilisé par le patient pour décrire la douleur
La probabhilité qu'elle soit d'origine cardiaque estde 77 %
B. Med. J.1993.311; 1660-1661
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=> Angine de poitrine ou angor.
=> Embolie pulmonaire.

(obstruction artére pulmonaire par caillot)
Rupture d'un gros vaisseau sg.
Inflammation du péricarde.

v ¥ V¥

Inflammation de la plevre.

=  Pneumothorax.

. Mais les plus fréquentes (cardiaques) sont
= Angine de poitrine ou angor.

= Infarctus du myocarde.
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. Diverses affections peuvent entrdiner ces D+.
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Syndrome coronaire aigu

Suite a un rétrécissement partiel d'une artere
coronaire. (artériosclérose). -

© 1997 HeartPoint

Le muscle cardiaque est en manque d'O2
lors d'un effort, ou un stress.
Apparition de la souffrance cardiaque.
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Infarctus du myocarde

Interruption complete d'une artere coronaire.

Myocardial Infarction
as a result of a blocked
left anterior descending
coronary artery

La zone du ceeur alimentée
en O2 par cette artéere va se

nécroser.

Mascaux D [ Luss / Infarctus myocarde 08/11/2018

4



Signes et symptomes..???

importants pour vous ??
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Clinique

Typique
~ Douleur retro sternale, en barre, constrictive, angoissante

- Irradiation mdchoire, poignet gauche

- Durée > 30'/résistante a la prise de nitrés.

» Sighes accompagnhateurs non typique

- Dyspnée accompagnante (décompensation cardiaque)
- Sueur, transpiration, paleur
- Nausées, vomissements

- Attention aux pieges classiques

- Irradiation ressentie uniqguement poignet, nuque

- Intensité de la douleur

ignes digestifs uniguement !l mais diagnostic différentiel !l
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s facteurs de risques cardiovasculaires

Sexe / Age :

- homme de 50 ans ou plus
- Femme de 60 ans ou plus

Antécédents familiaux de maladies coronaires précoces :

- Infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pere ou
chez un parent du ler degré de sexe masculin
- Infarctus du myocarde ou mort subite avant I'dge de 65 ans chez la

mere ou chez un parent du ler degré de sexe féminin

Tabagisme
Hypertension artérielle permanente, traitée ou non -
Diabéte traité ou non Y
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Hypercholestérolémie

BMI

Sédentarité

Stress
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Traltements
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Traltements

Cieclusion de l'interventriculaire
antérieure prés de san origine

HOPITAL PRASTEUR
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AI'ECG onde en ddme signant
I'occlusion coronaire aigue

Apres désobstruction au ballonnet 2.5
mim de diametre et 20 mm de lang
[Gemini ACS), et mise en place d'une
endoprothése (Crossflex, Cordis) sur
ballon de 3,5 mm, un bon flux est
obtenu sans stenose résiduelle.

Le patient a regu 100 mg d'Heparine iv
et 500 mg d'aspirine v,

L'ECG montre un rythime
idio-wentriculaire accelere (RIWVA)
commun dans les minutes qui suivent la
recanzlisation en phase aigué
d'infarctus du nmwocarde
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QUESTION ?
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