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    Plan   

• Objectifs 

• Etilogies 

• Algorithmes diagnostiques 

• 1 interrogatoire 

• 2 examen clinique SF SP ECG 

• 3 examens paracliniques Biologie RT ECHO 

• Confirmation diagnostique 

• PEC 

 Objectifs  

1. Diagnostiquer une douleur thoracique 

2. Identifier les situations d’urgence 

3. Panifier la prise en charge 

 

     ETIOLOGIES  

     Cardio vasculaires : PIED  

     Pericardite Aigue 

     SCA : STEMI NSTEMI, angor Instable 

     EMBOLIE PULMONAIRE 

     DISSECTION AORTIQUE 

Non cardiovasculaires : 

 Pleuro pulmonaires ( pleuresie, pneumothorax,pneumopathie…) 

 Digestive ( RGO,UGO,Spasme oesophagien,pancreatite aigue, LV….) 

 Parietales ( traumatisme, hernie discale cervicale, zona intercostale..) 

 NeuroMusculaires 

 Fonctionnelles ( dgc d’elimination ) 



 

ALGORITHMES 

 DIAGNOSTIQUES 

INTERROGATOIRE 

• Temps essentiel ++ 

• Précis  

• Les caractéristiques de la douleur (Siège, type, durée ,intensité , irradiations, 

modifications) 

• Les facteurs de risques ( de l’athérosclérose, de l’embolie pulmonaire…) 

• signes associés  

• Antécédents P et F 

DEFINITIONS 

PERICARDITE AIGU : inflammation aigue du péricarde avec ou sans épanchement 

péricardique.  

SCA : entité de manifestations aigues de l’athérosclérose ( AI infarctus stemi infarctus nstemi )  

Il est en rapport avec un rétrécissement ou obstruction d’une ou plusieurs artères coronaires. 

 

 

EMBOLIE PULMONAIRE : 

C’est une obstruction partielle ou totale de l’une des artères pulmonaires ou l’une de ses branches le 

plus souvent par un caillot sanguin 

 

 

 



 

DISSECTION AORTIQUE : 

C'est un clivage de la média à porte d'entrée intimale autorisant le passage du sang entre ces 2 couches 

créant  . Un chenal anormal appelé “faux chenal” 

               . Un vrai chenal “ voie normale” 

 

 

 

 

 

 

EXAMEN CLINIQUE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EXAMENS PARACLINIQUES 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONFIRMATION DIAGNOSTIQUE 

 

PRISE EN CHARGE 

 

 

 

 

 

 

 

 



Partie pratique 

CAS CLINIQUE:  

• Femme M.R agée de 29 ans , post partum, qui consulte pour des douleurs basithoraciques et 

une dyspnée d’installation brutale lorsqu’ elle était entraine d allaiter son enfant 

• L’examen cardiovasculaire retrouve : tachycardie auscultatoire, tachypnée 30 c/mn TA = 120/70 

mm hg ,Sa 02 85% 

• ECG tachycardie sinusale 120 c/mn avec BBD 

• RT NRML 

• Le reste de l’examen est sans particularité 

Quel est le dgc le + probable ? 

A. DISSECTION AORTIQUE 

B. EMBOLIE PULMONAIRE 

C. ANGOR INSTABLE 

D. PNEUMOPATHIE 

E. PERICARDITE AIGUE 

Réponse : Embolie pulmonaire  

Pourquoi ?  

• Post partum 

• Type de la douleur : basithoracique 

• Signe respiratoire : Dyspnée, polypnee, sao2 basse 

• Aspect ECG évocateur de CPA 

Quel est l’examen a réaliser en première intention ? 

A. D dimeres 

B. Angio TDM thoracique 

C. Echocardiographie 

D. Echodopler du MID 

Réponse: D Dimeres 

Pourquoi ?  



   selon le score de wells  

 

• Notre patiente a un Score de wells : 4.5  

• Probabilite clinique INTERMEDIAIRE 

• Examen a demander D Dimeres 

 

Les d Dimeres sont positives, Quel examen demanderez vous pour confirmer le 

diagnostic? 

A. Angio TDM thoracique 

B. Angio IRM aortique 

C. Echocardiographie 

D. Echodopler des MI 

Réponse: ANGIOTDM thoracique 

Quelle PEC proposez vous ? 

A. Repos au lit 

B. Oxygenotherapie 

C. Thrombolyse 

D. Trt antiocoagulant 

E. Bas de contention 



Réponse:  

 A Repos au lit  

 B Oxygenotherapie 

 D Trt antiocoagulant 

• Pas de thrombolyse : pas d etat de choc 

• Pas de bas de contention : pas de tvp 

Quel est le meilleur anticoagulant pour cette femme allaitante ? 

AVK  

ourquoi ? 

AOD  contre indiqués. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


