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Les urgences cardiologiques

et leurs prises en charge



Déclaration des conflits d’intérêt

• Aucun conflit d’intérêt pour cette conférence.



Urgences cardiologiques

• C’est un sujet très vaste pour laquelle on peut classer en signes fonctionnels.


1) Douleur thoracique


2) Dyspnée


3) Malaise syncope


4) Palpitations


On peut avoir plusieurs signes fonctionnels simultanément.

Introduction



Urgences cardiologiques

• On peut classifier en pathologies 


  - Syndromes coronariens


  - Embolie pulmonaire


  - Péricardite 


  - Dissection de l’aorte


 - Poussée HTA


 - Troubles du rythme/ Conduction cardiaques 

Introduction 



Urgences cardiologiques

• Je voulais illustrer ces urgences cardiologiques par une série de cas cliniques et qui 
m’amènera à discuter revoir certaines idées et pratiques. 

Introduction



Lipothymie/ Syncopes

• Pathologie fréquente environ 15% des enfants avant l’âge de 18 ans. 


• Le malaise n’est pas par définition une pathologie cardiaque. La baisse de tension 
artérielle et de la fréquence cardiaque est secondaire aux effets de la stimulation 
vagale, ce qui entraine une hypoperfusion cérébrale. Les symptômes et prodromes 
jusqu’à la perte de connaissance brève sont la conséquence de cette hypoperfusion, 
plus ou moins profonde et parfois brutale. La symptomatologie est brève et 
réversible, mais reste impressionnante pour l’entourage. Elle occasionne de 
nombreuses consultations et examens complémentaires. 

Malaise vagal



Urgences cardiologiques

• L’interrogatoire


• L’examen clinique


• L’ECG


• Ils sont souvent suffisant, avec une sensibilité de 96% et une valeur prédictive 
négative de 99%.

Lipothymie/ Syncopes (suite)

















(Diabète type 2)



Diabète type 2



1) Stase 2) hypercoagulabilité sanguine 3) lésion endothéliale 









Urgences cardiologiques

• Appel le 15 pour la prise en charge immédiate 


• Oxygénothérapie si possible


• Position demi-assise


• 1-2 bouffées de trinitrine sublinguale 


• Si scope possible, ou laisser un ECG en place avec possibilité de surveillance 
scopique.


• Sortez votre défibrillateur pour être prêt.


• Rassurez le patient qui est très angoissé.

Conduite à tenir



Consultez













Cas clinique N°3
• Patient conscient mais anxieux venant pour douleur thoracique avec sueurs, état 

général altéré. 


• Paramètre TA : 83/77mmHg (bras gauche) et 80/74mmHg (bras droit) pouls 
112ppm, FR38cpm, T° 38°C, IMC 24kg/m2, SpO2, 92% à l’air ambiant.


• Système cardiovasculaire : Turgescences des veines jugulaires, reflux hépato-
jugulaire, assourdissement des bruits du coeur, absence de frottement 
péricardique. 


• L’examen du pouls note un pouls rapide, avec baisse de l’intensité du pouls lors de 
l’inspiration). 


• Examen pulmonaire normal.











Prise en charge sans signe de gravité

• Biologie complète avec troponine


• Appel pour un examen cardiologique rapide


• (absence de tachycardie, TA normale, FR normale, pas de signes droites


• Traitement : Aspirine 1000mg  2-3 fois/J pendant 1-2 semaines


     IPP


     Colchicine 0,5mg x 2/J si ≥ 70kg pendant 3 mois.


• Il faut une surveillance rapprochée.


     



Cas clinique n°4

Vous recevez en consultation









































Urgences cardiologiques

• L’interrogatoire est primordial et dans les cas de malaises vagales, peut éviter des 
examens non contributives. 

Point à retenir



Urgences cardiologiques

Merci pour votre attention

Conclusion


