Lecon 6

Intervenir lors de problemes
cardiaques
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Principales structures anatomiques du
coeur

e Les coronaires
prennent racine a
la base de | aorte;

o || faut un minimum
de 80 mmHg de
T/A systolique
pour bien perfuser
des coronaires




Les maladies coronariennes

Normal coronary artery

Atherosclerosis

Death of heart tissue
due to blocked coronary artery







Physiopathologie

Angine de poitrine :

e Survient lorsque le coeur ne recoit pas
suffisamment de sang et d’oxygene.

Résultat d’une ou plusieurs arteres coronaires
PARTIELEMENT obstruées par une plaque
d’arthérome.

* Typiguement survient pendant une activite
physique ou a |'effort et les symptomes
s’estompent avec le repos et/ou la prise de
nitroglycerine.




Physiopathologie

Infarctus du myocarde :

* Habituellement survient lorsqu’une plaque
d’athérome se rupture et que le caillot obstrue
‘artere coronaire.

’OBSTRUCTION. COMPLETE cause I’arrét de
‘approvisionnement en sang a une partie du
myocarde.

* Les symptomes peuvent déebuter a I'effort ou au
repos et ils ne seront pas soulagés par |'arrét de
’activité et/ou la prise de nitroglycérine.




Les SCA

Ischémie
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Evolution de I'infarctus dans le
temps en relation avec I'étendue
des dommages
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Physiopathologie

e L"IAM se présente classiguement avec des
signes et des symptomes plus prononceés que
ceux de I'angine (chronique).

La douleur est plus aigué et la durée est
supeérieure a 10 minutes.

Il n” est pas soulagé par le repos et la douleur est
peu ou pas soulagée par la prise de
nitroglyceérine.




A quol ca sert vraiment

‘OPQRST ?




Douleurs thoraciques n’étant pas des SCA

Autres éléments cliniques
pertinents

Pathologies Type de douleur thoracique | Autre signes et symptomes
Embolie Douleur thoracique pleurale Dyspnée, syncope, signes de
pulmonaire de type coup de couteau, choc (tachypnée, tachycardie),

respirophasique

hypoxémie

Se présente parfois avec de la
fievre, de la toux ou de
I'hémoptysie

Dissection de

Douleur trés intense

Nausées, vomissements et

En fonction de I'évolution de la

I'aorte thoracique d'apparition subite ressentie diaphorese dissection, le patient peut présenter
entre les omoplates et d’autre signes et symptémes. Par
pouvant s'irradier au niveau exemple, si la dissection évolue
mid-sternal. La douleur est vers une carotide et que le flot
viscérale et qualifiée de sanguin est interrompu, un déficit
déchirement et peut étre neurologique peut survenir
ressentie sous le diaphragme

Pneumothorax Douleur pleurale, soudaine, Dyspnée qui progresse ou non Peut survenir a la suite d'un

spontané intense et lancinante, de type | en sévérité, si pneumothorax changement barométrique. Chez le
coup de couteau dans le significatif, diminution des patient avec une pathologie
thorax gauche ou droit murmures vésiculaires du c6té | pulmonaire : MPOC, asthme, etc.

de la Iésion

Rupture Douleur viscérale et Dyspnée et diaphorese Tres rare et survient, la plupart du

cesophagienne soudaine, localisée au niveau temps, aprés des vomissements

(Syndrome de mid-sternal

Boerhaave)

Péricardite Douleur viscérale dans la La douleur peut s'irradier dans La douleur est soulagée ou
région sternale, sous forme le cou, les épaules et le dos diminue lorsque le patient se
d'un coup de couteau. Elle penche par l'avant
est respirophasique et
augmente en position
couchée sur le dos

Pneumonie Douleur pleuritique, en coup Peuvent étre associées la Fréquemment associée a une
de couteau dans le thorax dyspnée, toux, douleur parfois histoire de fiévre
gauche ou droit (ou les deux) | respirophasique, hypoxémie,

expectorations
jaunatres/verdatres,
bronchospasmes

Douleur ou Douleur localisée et située a Peut étre apparue a la suite d'un

syndrome la cage thoracique sous mouvement ou aprés avoir soulevé

musculo- forme de coup de couteau. un objet

squelettique (ex Elle augmente aux

costocondrite) changements de position et a
la palpation.

Spasmes Douleur sous forme de Peut parfois étre associée a Souvent précipités par l'ingestion

cesophagiens

serrement située au niveau
mid-sternale

des brllements

de liquides trés froids ou trés
chauds ou par un repas copieux.
Peuvent étre soulagés par la
nitroglycérine (muscles lisses)

Ulcére gastrique

Douleur viscérale pouvant
étre sous forme de crampe,
pression, brilement. Située
généralement au niveau
epigastrique

Augmente ou diminue apres
l'ingestion de nourriture ou
d'antiacide (ex. Malaox™)

Attaques de
panique

Douleur sous forme de
serrement, pression,
« boule »

Anxiété, palpitations,
diaphorese, tremblements,
dyspnée, sensation
d'étouffement, nausées

Peut étre précipité par un
événement anxiogene




EXEMPLES

* DLR s/f déchirement peut étre dans le dos (entre

omoplates
W

* DLR s/f coup couteau, qui varie en fonction de

la position —

* DLR s/f coup couteau, respirophasique

Embolie Pulm




Anamnese et questionnaire systemique

Questionnaire systémique

O : Onset Comment la douleur a-t-elle débutée ?

(Début des Est-ce qu y a eu des épisodes demierement ? Dans les demiéres semaines ? Durant la
symptomes) nuit ? A quelle fréquence ?

Est-ce qu'il y a eu recemment des symptomes nouveaux ? Des épisodes de plus forte
intensite ?

Quels symptomes sont apparus en premier ?

P : Provoke Dedlencheur (s'il y en a un ?) - Est-ce a I'effort 7 Au repos ?

(Provoqué par) Quelle activité faisiez-vous ?

Antécédents de MCAS angineux — si oui, quelle est la fréquence des crises d'angine ?
Avez-vous pris des meédicaments prescrits ou disponibles sur |a tablette 3 la pharmacie ?

Avez-vous pris de la drogue de rue ? De la cocaine ou des amphétamines ? Sioul, 3
quelle heure ? Etes-vous un grand consommateur ?

Quel type de douleur ressentez-vous ?

Ressentez-vous d'autres malaises ou d'autres symptomes ?

Est-ce qu y a eu progression des symptomes ? Sont-ils amplifies dans le temps ?
Pouvez-vous me montrer ou est la douleur ? Est-ce qu'elle rradie en quelque part ?

Pouvez-vous evaluer votre douleur sur une echelle de 0 3 10, zéro etant « aucune
douleur » et dix, « |a pire douleur de toute votre vie » ?

Depuis quelle heure cet épisode est-1 présent ?




Manifestation clinique

Mais... la douleur thoracique d’origine cardiaque
probable :

 Douleur réetro-sternale typigue est sous forme de :
v/ Serrement.
v’ Pesanteur.
v/ Ecrasement.
v’ Point.
v Etau.
v’ Sensation d’indigestion.




Manifestation clinique

Douleur thoracique d’origine cardiaque probable

* |rradiation de la douleur possible :
v'Epaules et membres supérieurs.
v’ Machoire.
v Epigastre.
v Entre les omoplates.




Manifestation clinique

Autres symptomes pouvant étre reliés a un
infarctus du myocarde :

Dyspnée.

Diaphorese.

Nausées et vomissements.
Palpitations.
Quasi-syncope ou syncope.
Etourdissements.
Faiblesse.




Manifestation clinique

Important :

* Tous ces symptomes ne sont pas presents lors d’'une
infarctus du myocarde.

e A la base le patient doit présenter une douleur
thoracique ou un malaise.




La nitro
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Nom générique

Nitroglycérine en jet (« spray »)

Nom commercial

Nitrolingual spray (vaporisateur)™

Famille

Nitrates

Mécanisme d’action dans
le SCA

Relaxe les muscles lisses. Produit une vasodilatation

périphérique et coronarienne. Augmente la perfusion du
myocarde. Permet une diminution de la pré-charge

cardiaque. Reéduit l'intensité de la douleur.

Principaux effets
secondaires

Hypotension, céphalées, étourdissements, asthénie,

nausees et vomissements.

Excrétion

Métabolisée par le foie et excrétée dans l'urine

Demi-vie

1 a 3 minutes

Posologie dans le SCA

0.4 mg

Voie d’administration

Sublingual (S.L.) ou lingual (L.) aux S minutes




Protocole d’intervention
étude de cas

Employé se présente a vous se plaignant d’une douleur thoracique sous forme de pesanteur
et légere dyspnée

Quelles sont les étapes de l'intervention ?

Les signes vitaux: resp: 20, pls radial: 90, ta: 130/72, sat: 94

Quel est le niveau de stabilité ?

Quels seront vos soins ?

** Avant d’administrer de la NTG, il faut valider la fréquence électrique !! **




