
Appel 144
(suspicion infarctus)

Donner 500 mg d’Aspirine à
croquer1

Fiche d’attitude : Douleur thoracique

Anomalie

MISV

Antécédents
Circonstances

Amnésie ?
MOMA

Douleur thoracique
antérieur, oppressive,
constrictive, +/- sueurs, +/-
nausées

Base du crâne
Crachats de sang

Appel 144
Laisser à jeun

Constantes,
index de choc

Index de choc >1
Hypotension TAS<95

Appel 144
(suspicion état de choc

cardiogène ou pneumothorax
sous tension)

Pupilles

Body check

1er bilan

Glasgow simplifié
Réactif seulement à l’appel
ou à la douleur

Appel 144

Si disponible,
DSA à portée
de main

Dyspnée associée2

Signes de détresse resp
Fréq resp >25 2x à 10 min
d’intervalle

Appel 144

Position semi
assise

Si disponible,
DSA à portée
de main



ATTITUDE

En l’absence des signes de gravité ci-dessus :

-Installer le patient dans un endroit calme, le laisser se reposer
-Proposer une consultation médicale urgente si la douleur ne cède pas
spontanément après 15min.
-Proposer une consultation médicale urgente si la douleur a été
précédée d’une douleur et d’une tuméfaction unilatérale d’un membre
inférieur

Proposer une consultation médicale non urgente en cas de :

-Douleur durant > 3 jours
-Douleur accompagnée d’un état fébrile

NOTES

1Lire la fiche sur l’Aspirine. Si le patient est un cardiaque connu et qu’il a avec lui
de la trinitrine, lui proposer d’en prendre. Si disponible, administrer de l’oxygène

2Lire également la « fiche d’attitude : dyspnée »

NB : lors d’un service avec médecin présent sur place, vous devez référer au
médecin avant d’appeler le 144 ou d’administrer un médicament


