DOULEUR THORACIQUE
AIGUE



INTRODUCTION

* URGENCES VITALES ++++

» LA PATHOLOGIE CORONARIENNE AIGUE

» LUEMBOLIE PULMONAIRE

»> LA DISSECTION AORTIQUE

» AUTRES ( tamponnade, rupture cesophagienne)



LES SYNDROMES CORONARIENS




Tableau 1 - Classification des différents types d'IDM en 2007 (7)

Classification Deéfinition

IDM spontané secondaire a une ischémie due a un événement coronaire primitif

Type 1 R ) . : . )
yp tel que I"érosion d'une plaque et/ou sa rupture, une fissuration ou une dissection.

IDM secondaire a une ischémie due & une augmentation de la demande en
Type 2 oxygéne ou a une diminution de |'offre comme un spasme coronaire, une embolie
coronaire, une anémie, une arythmie, une hyper ou hypo tension.

Mort subite inattendue incluant un arrét cardiaque précédé de symptomes
suggérant une ischémie myocardique accompagné vraisemblablement par un sus-
décalage du segment ST ou un bloc de branche gauche de novo ou la mise en
Type 3 évidence d'un thrombus frais dans une artére coronaire visualisé a I'angiographie
et/ou a I'autopsie mais dont la mort est survenue avant que des prélévements
sanguins n'aient étre réalisés ou dont I'élévation nest pas encore apparue dans le

sang.
Type 4a IDM associé a un geste d'angioplastie.
T IDM associé avec une thrombose de stent documentée par angioplastie ou a
ype 4b , :
"autopsie.
Type 5 IDM associé a un pontage coronaire.

IDM : Infarctus du myocarde.



SYNDROME CORONARIEN AVEC SUS
DECALAGE DU SEGMENT ST
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LE PREHOSPITALIER: SCA ST (+)

Stratégies de reperfusion

Premier contact médical : diagnostic STEMI

[ 4

ATC" < 2 heures’
possible

4

Angioplastie primaire Fibrinolyse
AT(;“* <2 heures* , pré-ou
impossible intrahospitaliére

'4

Angioplastie de sauvetage Succes

' Echec:
< 12 heures SebAsc

= 50% résolution 5T

Coronarographie 3 h a
24 h aprés fibrinolyse

* Le délai de 2 heures est réduit 3 30 minutes si e patient est vu dans les 2 premiéras heures
1. ATC : angioplastie.

Situation optimale



SYNDROME CORONARIEN SANS SUS

DECALAGE DU SEGMENT ST

... ————




EVALUATION DES FACTEURS DE
RISQUE

SCORES POUR EVALUATION:
GRACE, TIMI...

LE SYNDROME METABOLIQUE +++( obésité abdominale,
TG>1,5g/l, HDL<0,4g/l, TA<ou= 13/85, gly >1,10g/I)

HTA

DIABETE
OBESITE
DYSLIPIDEMIE...



EVALUATION DU RISQUE CORONAIRE

Calculateur du score GRACE

Points

Classe Killip (clinique) Choisir =
Tension Arterielle Svstolique Choisir =
Frequence cardiaque Choisir =
Age Choisir =
Taux de creatinine (mg/dl) Choisir =]
Arret cardiaque a l'admission Select [
Decalage du segment ST Choisir =
Elevation des troponines Choisir ||
Score

Categorie de risque de
mortalite intra-hospitaliere
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DOULEUR THORACIQUE

AVEC FACTEURS DE RISQUE SANS FACTEURS DE RISQUE

TROPONINE RE EVALUATION
+++



TROPONINE

* Tn T: fixele complexe protéique a la tropomyosine
* Th | : inhibitrice

* Th C: fixe le calcium

Troponie T

. Cardio-spécificité a 100%
Troponine |



PRISE EN CHARGE ET TRAITEMENT DES SCA ST-
Indication a la coronarographie: cf. stratification du risque

ischémlque ot score do GRACE
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- Elévation significative de la troponine _'F’risoonohargohvaﬂvombooookzah)
- Modification du ST ou de I'onde T ,

- Score de GRACE > 140
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e e ey :

quuom critéres secondaires
- Insuffisance rénale chronique

- Diabéte l
- FEVG <40 %
- Angor précoce post-IDM (< 30 jours) Fﬂucnchugohvmmknh)

- Intervention coronaire percutanée < 8 mois|
- ATCD de pontage coronaire
- Score de GRACE entre 109 et 140 |

 Faibe risque et absence rﬁmﬂmmmwoonchm
"" 'ischémie inductible
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LEMBOLIE PULMONAIRE




L'embolie pulmonaire n’est pas une maladie, il s'agit d’'une
complication d’'une maladie thromboembolique veineuse

MTEV.



TRIADE DE WIRCHOW

LESION ENDOTHELIALE

!

-

\{ THROMBOSE

S

ANOMALIE DU

FLUX SANGUIN HYPERCOAGULABILITE

v



PROBABILITE CLINIQUE D’UNE EP

SCORE DE GENEVE

Fréquence cardiaque =95 /min 5 pts |

Fréquence cardiaque < 95/min 3 pts

Douleur a la palpation d'un trajet veineux ou 4 pts

oedéme unilatéral d'un membre inféreur

Douleurunilatérale d'un membre inféneur 3 pts

ATCD de thrombose/EP 3 pts

Chirurgie sous AG ou fracture membre inférieur | 2 pts

< 1 mois

Hémoptysie 2 pts

Cancer actif ou rémission depuis moins 2 pts

de 1an

Age > b5 ans 1 pts
probabilité clinique

Total

0-3 Faible 10%

4-10 Intermédiaire 30%

Supérieurouégal all Forte 65%




PROBABILITE CLINIQUE D’EP

Score de prédiction clinique de Wells

Antécédents TVP/EP +1.5 pts
Chirurgie/immobilisation récente +1.5 pts
FC = 100/min +1.5 pts
Signesde TVP +3 pts
Cancer +1 pts
Autres diagnostic moins probables que I'EP +3 pts
Hémoptysie +1 pts

Probabilité a 3 niveaux

Probabilité a deux niveaux

Faible 0-1 pts EP improbable 0-4 pts
Intermediaire  2-6 pts EP probable >4 pts
Elevée =7 pts




LA PARACLINIQUE DANS L'EP

v D DIMERES

v' ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE

v" ANGIOSCANNER THORACIQUE



Démarche diagnostique dans les suspicions
d’EP a risque éleve

Suspicion d'EP 4 risque élevé
(choc ou hypotension)

IF

Autre diagnostic
(Bponl:lo.pthstd!le — | Thrombolyse, | |5 ytre diagnostic




Démarche diagnostique dans les suspicions
d’EP a risque « non élevé »

Evaluation de la probabilité dlinique d'EP
Probabilité
b cinique élevee
{
o |
O+ @ - 7
Pas d'EP EP Pas de traitement Traitement
Pasde traitement | [Traitement| | Examens complémentaires ?




# MPRCEL LEFEBVRE: 07060236253 Q9 rano?
ML D SORDEAL. CARIHOLOGIE

15:15:44
aVic-£ B2
160men
ECHOCARD 1T LEVEC
Carcichogs
ST ]

MF=87 HE=1S

Lo PHILIPS LEFEBVRE MARCEL 28022007 17:25:36  ITm0L6 1M 1.4"
07060236253 35-1/CARDIO
FL= 9Gem Cl 38Hz

[ )

-
C 50
P Ban

HGén




LA DISSECTION AORTIQUE



DISSECTION AORTIQUE




DISSECTION AORTIQUE

HTA
MALADIE DU TISSU ELASTIQUE

Douleur thoracique avec des signes d’ischémie en
périphérie +++

ANGIOSCANNER THORACIQUE
ETO IRM






TAMPONNADE CARDIAQUE
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TAMPONNADE CARDIAQUE




AUTRES ETIOLOGIES

DOULEURS D’ORIGINE MEDIASTINALE NON VASCULAIRE :

Spasme ou rupture cesophagienne, tumeurs médiatisnales

PADOULEURS D’ORIGINE RIETALE

Musculo-squelettiques, nerveuses

D’ORIGINE PLEURO-PULMONAIRE

Pneumothorax, pleurésie, pneumopathies, méso...

DOULEUR EXTRA THORACIQUDE

Coligue hépatique, pancréatites, ulcere gastroduodénal



MERCI



