



Donner Aspirine / essai nitrés SL 


Donner des (-bloquants IV                                                     (sauf contre-indications)


Débuter un schéma de reperfusion�1. Thrombolyse IV  avec un délai   


         « door-tot-drug » < 30'  ou 


          reperfusion mécanique  


          (PTCA primaire) avec délai 


          « door-to-balloon » < 90 ± 30'


	2.	Penser PTCA primaire si 


	a. contre-indication de  thrombolyse  ou�b. choc cardiogénique














Donner Aspirine / essai nitrés SL 


Débuter heparine IV


Débuter nitrés IV , 


     si la tension artérielle  


     systolique > 100 mmHg


Débuter les (-bloquants (IV ou per os) sauf contre-indications





Diagnostic différentiel 


- IDM / angor


- pericardite / pleurite


- embolie pulmonaire


- pneumothorax


- dissection aortique


- ulcus gastrique ou 


   oesophagite


- hyperventilation


Diagnostic definitif et prise en charge selon la pathologie  sous-jacente 





Syndrome coronaire aigu compliqué 





Choc cardiogénique 


Brady-arythmies


Tachy-arythmies


Arrêt cardiaque





Considérer des algorithmes spécifiques de l’IDM





Syndrome coronaire aigu avec persistance de ST sus-décalés











Syndrome coronaire aigu sans persistance de ST sus-décalés





Transport vers une unité coronaire ou une unité de soins intensifs cardiaques





Contrôler les paramètres vitaux / monitoring ECG / oxygène / connexion d’un défibrillateur < 3'


(re)faire un ECG-12 dérivations /  mettre une voie IV / prélèvement d’enzymes cardiaques < 10'


3.	Evaluation cardiologique < 20'





Douleur atypique ou non cardiaque 





Douleur thoracique aiguë : prise en charge hospitalière précoce








