
Leçon 6

Intervenir lors de problèmes 
cardiaques



Retour



Principales structures anatomiques du 
cœur



Principales structures anatomiques du 
cœur 

• Les coronaires 
prennent racine à 
la base de l’aorte;

• Il faut un minimum 
de 80 mmHg de 
T/A systolique 
pour bien perfuser 
des coronaires



Les maladies coronariennes
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Physiopathologie

Angine de poitrine :
• Survient lorsque le cœur ne reçoit pas 

suffisamment de sang et d’oxygène.
• Résultat d’une ou plusieurs artères coronaires 

PARTIÈLEMENT obstruées par une plaque 
d’arthérome.

• Typiquement survient pendant une acIvité 
physique ou à l’effort et les symptômes 
s’estompent avec le repos et/ou la prise de 
nitroglycérine.
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Physiopathologie

Infarctus du myocarde :
• Habituellement survient lorsqu’une plaque 

d’athérome se rupture et que le caillot obstrue 
l’artère coronaire.

• L’OBSTRUCTION. COMPLÈTE cause l’arrêt de 
l’approvisionnement en sang à une parIe du 
myocarde.

• Les symptômes peuvent débuter à l’effort ou au 
repos et ils ne seront pas soulagés par l’arrêt de 
l’acIvité et/ou la prise de nitroglycérine.
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Les SCA



Physiopathologie

• L’IAM se présente classiquement avec des 
signes et des symptômes plus prononcés que 
ceux de l’angine (chronique).  

• La douleur est plus aiguë et la durée est 
supérieure à 10 minutes.  

• Il n’est pas soulagé par le repos et la douleur est 
peu ou pas soulagée par la prise de 
nitroglycérine.



A quoi ça sert vraiment

l’OPQRST ?





EXEMPLES

• DLR s/f coup couteau, respirophasique 

• DLR s/f déchirement peut être dans le dos (entre 
omoplates)

• DLR s/f coup couteau, qui varie en fonc@on de 
la posi@on 

Dissec&on aorte

Péricardite

Embolie Pulm



Anamnèse et questionnaire systémique



ManifestaAon clinique
Toute douleur ou malaise entre le nombril et la 
mâchoire

Mais… la douleur thoracique d’origine cardiaque 
probable :

• Douleur rétro-sternale typique est sous forme de : 
üSerrement.
üPesanteur.
üÉcrasement.
üPoint.
üÉtau.
üSensa0on d’indiges0on.



ManifestaAon clinique

Douleur thoracique d’origine cardiaque probable
• IrradiaIon de la douleur possible :

üÉpaules et membres supérieurs.
üMâchoire.
üÉpigastre.
üEntre les omoplates.



ManifestaAon clinique

Autres symptômes pouvant être reliés à un 
infarctus du myocarde :

• Dyspnée.
• Diaphorèse.
• Nausées et vomissements.
• Palpita>ons.
• Quasi-syncope ou syncope.
• Étourdissements.
• Faiblesse.



ManifestaAon clinique

Important :

• Tous ces symptômes ne sont pas présents lors d’une 
infarctus du myocarde.

• À la base le pa>ent doit présenter une douleur 
thoracique ou un malaise.



La nitro



Mécanisme d’ac-on de la 
nitroglycérine



Protocole  d’interven-on
étude de cas

• Employé se présente à vous se plaignant d’une douleur thoracique sous forme de pesanteur 
et légère dyspnée

• Quelles sont les étapes de l’interven&on ?
• 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 !! **


