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CAT devqnt une douleur
thoracique aigile

Introduction
Motif très fréquent de consultation.
Cardiologie ) 50% des motifs d'hospitalisation.
Défi de diagnostic étiologique.
Absence de parallélisme entre l'intensité de la douleur thoracique et la gravite de l'affection sous-
jacente

Un interrogatoire précis et un examen minutieux permettent souvent d'orienter les examens
complémentaires et de retrouver la cause
objectif : identifier les situations d'urgence associées à un risque vital.
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ll. Approche diagnostique
Première étape : détresse vitale

Interrogatoire :

calrtant

a ntécédents person nels et familia ux d'évènement ca rd iovasculaire
Examen physique : centré sur l'appareil cardiovasculaire et pleuropulmonaire, mesure de la TA au
niveau des deux bras, auscultation, percussion, palpation (reflux hépato-jugulaire, signe de Harzer)
et ædème des membres inférieurs, signes de phlébite, emphysème sous-cutané, température

lll. Etiolosies
Repose sur les données de :

(troponine, D-dimère), échocardiographie, échographie pulmonaire (?), TDM thoracique,
scintigraphie

Causes cardiaques : syndromes coronariens, dissection de l'aorte, péricardite, embolie pulmonaire,
HTAP, rétrécissement aortiques, maladie de Barlow
Causes non-cardiaques :

gastrique, rupture spontanée de l,æsophage

angoisse

A. Dissection de l'aorte ,, : ,

oTerrain:HTAancienne,syndromedeMarfan,grossesse'::
o Douleur thoracique aigue, violente, prolongée à type de déchirure, irradiant vers le dos et migratrice.o Asymétrie de la TA, abolition d'un pouls, souffle d'insuffisance aortique, déficit neurologique.
o Révéler à l'occasion d'une complication :
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r ECG : normal, Hypertrophie
Ventriculaire Gauche ou
Syndrome Corona rien Aiguo Radiographie du thorax :

élargissement du médiastin,
épanchement pleural

o Diagnostic : Échographie Trans_
ïhoracique, Échographie Trans_
CEsophagienne, TDM (diagnostic
et classification)

o Traitement :
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Contexte : alitement, post_opératoire, post_partum, néoplasie, piluleDouleur thoracique de type preurar ) emborie purmonaire distare +++

ff:li:::i:::i:::t cæur purmonaire Aigu et de rhrombose Veineuse profonde

C. Péricardite
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TYFâ 8

B. Embolie pulmonaire

Radiographie du thorax : érimine un diagnostic différentiel
ECG

D-dimère : très bonne Valeur prédictive Négative (VpN) = 95lZoTraitement :

I Anticoagulation : héparine /AVK

contre_indications

lnflammation du péricarde avec ou sans
épanchement
Sujet jeune, contexte infectieux,
frottement péricardique
Recherche des signes de tamponnade +++
E€G : sus-décalage ST concave vers le haut,
ST isoélectrique, T plates, T négatives,
Radiographie du thorax, Échographie
Trans-Thoracique
Traitement : Aspirine

Souvent, sujet jeune longiligne
Douleur thoracique de type pleural, à l,occasion d,uneffort
Diminution du murmure vésiculaire, tympanisme,
emphysème sous-cutané
Recherche de signes de gravité
Radiographie du thorax
Traitement : exsufflation, d ra inage
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Complication de l,athéro_thrombose des artères
coronaires

Douleur thoracique angineuse, spontanée,
prolongée, trinitro_résista nte. ECG : décisif pour le dlagnostic, en cas de doute
il doit être répété, 1g dérivations, cause de sus_
décalage ST

o Troponine VS Troponisme ;

mais pas forcément par ischémie
coronarienne, s,élève 4-6h après le
début des symptômes, pic à 24ht, retour
à la normale au bout de 15-20 jours

pas dire SCA

ou deux dosages à 4h d,intervalle
NB : le troponisme est une maladie qui touche lesmédecins entrainant une suspension du bon sens face àune élévation de la Troponine

(STEMt) ) diagnostic rétrospectif /pronostic

(NSTEMt) à diagnostic et stratification
du risque

Présentation atypique : formes pseudo_
digestives, formes où la douleur est ,0r."i., 

,ËBloc de Branche Gauche (BBG), WpW, rythme .!:électro-entrainé E

Prise en charge , E ,t{ I d1 i 't f'}*

hospitalière Ë lll-.1tf;.r:""r*\

' ff!'"il.lXbiriser '''uu*i;;;5: Ë ;
:11:'li"':1e (ArL) vs -i ;2 i i;67I sthrombolyse : Days a*ter onset of Afvil 

e

,/ Contre-indication de la thrombolyse :* Absorues : hémorragie cérébro-méningée à vie, AVc < 6 mois,marformation vascuraire ou tumeur cérébrare, traumatisme sévèredans les 2L jours précédents, ulcère digestif avec saignement récent outrès symptomatique, pancréatite aigue{' Reratives : Accident rschémique Transitoire < 6 mois, traitement parAVK, grossesse et première.semaine du post-partum, ponction des grosvaisseaux non compressibres, pousse urcéreuse < un mois, Massagecardiaque Externe, âge > 70 ans, insuffisance hépatoceiluraire sévère "{ Angioplastie : première inte-ntion si délai entre Ler contact et ballonnet < gomn, contre-indication à ra thromboryse, échec de ra thromboryse, choc

irlffitu"'oue, 
doute diagnostique (doureur tt,oracifue +++ avec Frvc, BBG,
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méconnu

A n es th é s ie_ Ré a ni matio n,/ Thrombolyse : pas de contre_
indication, si douleur thoracique
> 3h, jusqu'à la L2u heure, si Oetai
contact-ballonnet > 90 mn

{. Tenecteplase (Metalyse@) :

une seule injection lVD, en
fonction du poids

* Alteplase (Actilyse@) : 15
mg tV puis 0,75 mg/kg sur
30 mn puis 0,5 mg/kg sur
60 mn

NB : il faut faire très attention3-ysca avec svncope car risque o" ,Àilîf,il]îffi
,/ Signes de choc.,/ Délai par rapport au début des symptômes.

: crinrque : sédation de ra doureur après une majoration initiare possibre. Biologie : pic précoce de la troponineI ECG : arythmie ventriculaire de reperfusion (ESV, ïv, RlvA) et nette régression voirenormalisation du ST et avortement des e

sérum glucosé à 5%, traitement antargique, bilan ,rrg";, ECG chaque jour

r ASA: 250_500 mg per os ou tV (pré-hospitalier) puis 75_150 mg/jr Clopidogrel (plavix@) : 300 mg. en dose de charge puis 75 mg/./ sujet > 70 ans ) pas àe dose de chargJ "r Enoxaparine (30 mg en rV puis, 15 mn ap-rès L mg/ke/tz h) ou Héparine Non_Fractionnée (60 UtlKg botus puis L2 Ut/Kg/h;). p-bloquant
r |EC/ARA2

' Statine : Atorvastatine (Iahor@)
' Dérivés nitrés

. Après avoir éliminés un SCA +, LB dérivations, ECG répétér Stratification du risque : 2 outits :

'/ score de TlMl : âge ) 65 ans (1 pt), présence d'au moins 3 facteurs de risquecardiovascuraires (L pt), maradie'.ôrànaire connue (1 pt), prise d,ASA dans res7 jours (1 pt), angor ,éy9i: dans res z4h (rpt), cpK-MB ou troponine + (1 pt),modification ST > 0,5 mV (1 pt)

./ *".;;;'llilJ".l,;i: à ha ut risq ue

' Traitement :

'/ Antiagrégant praquettaire : ASA (75-150 me/i),cropidogrer (75 me/i)

t 3ii:',tl;lJi"î::ue' 
anti-ischémique, P-uroqïant, dérivés niirés, anticarcique
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