



- Durée > 20 min   et/ou 


- Répétition de la douleur > 1x/heure





( Contacter le médecin traitant (MT) pour une consultation médicale élective (non-urgente)





NON





OUI





URGENCE MEDICALE


Avertir au plus vite


- le médecin traitant ou 


- la centrale d’appel  « 100 »





Risque élevé








Pas de risqué élevé





Contacter le groupe médical urgent (véhicule d’intervention mobile, VIM)





Evaluation du risque :


Antécédents d’affection cardiaque


Symptômes associés: dyspnée, vertiges, nausées, transpiration, 


Age > 40 an





Prise en charge du patient à haut risque (* seulement en présence de médecins compétents)


1. 	Contrôle des paramètres vitaux (comme la tension artérielle et le pouls)


2. 	Mettre un monitoring ECG continu ECG , relié à un défibrillateur 


3. 	Donner de l’oxygène au masque : 3 à 5 l/min


4. 	Mettre une voie intraveineuse 


5*. 	Enregistrer un ECG 12-dérivations 


6*. 	Donner des nitrés (par voie sublinguale)


		si la tension artérielle systolique est  > 100 mmHg.


	En l’absence de traitement par Viagra endéans les 24 heures.


7*. 	Donner de l’Aspirine aux doses de 150 à 300 mg p.o. ou en IV. 


8*. 	Donner un anesthésique opioïde (par exemple : morphine 4 à 8 mg en IV.)


9*.	Proposer une thrombolyse pré-hospitalière dans les cas d’IDM avec persistance de  


         segments ST sus-décalés et délai de transfert vers l’hôpital > 60 minutes


10*.	Injecter un diurétique (furosemide 40-80 mg IV)  en cas de décompensation cardiaque


11*.	Dans le cas de choc cardiogénique, surveillance particulière des arythmies, d’un possible arrêt cardiaque et du status du patient (algorithme spécifique d’IDM)


12*   Dans le cas de choc cardiogénique, un transfert médicalisé vers un centre avec facilités de procédures interventionnelles 24h/24h est fortement souhaité 














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





Douleur thoracique aiguë : phase pré-hospitalière





Contacter un transport avec ambulance conventionnelle (non médicalisée), sauf décision contraire du MT











