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Prise en charge des Urgences
Cardio-circulatoires

Formation Infirmiér(e) Organisateur de L’Accueil - 2019

Dr Nicolas goffinet— phu3 — Service des urgences

4 niveaux

® Priorité 1: délaiimmédiat

® Priorité 4 : délai non urgent

Introduction

® Motif d'accueil fréquent

® Identifier les situations avec nécessité de traitement :
Symptomatique rapide : Massage Cardiaque Externe / ACR
* Etiologique rapide : Ischémie aigué / Anticoagulation

® Evolutivité des pathologies :
* Réle dela surveillance : modification de la priorisation initiale

Motifs cardio-circulatoires

* 100 Amétcardioespiratoire (Absencede pouls carotidien)
Insuffisance.circulatoire (TAS < 8o mmHg [ou baisse > 40 mmHg de la TAS habituelle] etfou marbrures etjou pouls filant)

I sleur extréme)
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® 4 niveaux de priorité = utilisé au CHU

® 5-6 niveaux de priorité = FRENCH (bient6t ?)
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Motifs cardio-circulatoires

Artét cardio-respiratoire (Absence de pouls carotidien)

delaTAS habituelle] etjou marbrures etfou pouls filant)

PECsans
délai
SAUV ou

Boxe aprés
information
médicale
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FRENCH

ADULTE T2 )

70-90

jou 90-100 + FC
PAS (mmiig) <70 >100 >90
FC fmin >180 ou <40 130- 180 <130
5p02% <86 26 -90 90
FR fmin B 30-40

>20 mmal/l

Glycémie cétose >2mmol/| |cétose +
&Cs <3 9413
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Arrét cardio-
respiratoire
(Absence de

pouls
carotidien)

Absence de pouls carotidien

Absence de réponse verbale

Absence de respiration

Rarement dés I'accueil mais possible

Savoir le reconnaitre

Débuter les manceuvres de réanimation

Appeler du renfort...




Insuffisance
circulatoire

aigué

Insuffisance
circulatoire aigué
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Insuffisance
circulatoire aigué
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Moins simple a reconnaitre
Hypotension < 80 mmHg Signe d’alerte

mais de réelles détresses circulatoires avec des TA bien
supérieures a 80 mmHg :

® Marbrures des genoux +++++
® Pouls filant, mal pergu

Préciser la TA habituelle du patient (dans la mesure du
possible)

Prise des paramétres hémodynamiques a I'accueil (pouls !)

Exemple 1:
Jeune femme consulte pour malaise et ast|
TA 8/5, FC 80/min
TA habituelle...9

=»PAS UN CODE 100

Exemple 2:

Homme de 70 ans admis pour sd fébrile a 39° et TA
11/6

Fc 128/min
sous amlor, sectral, et triatec
Hypertendu, TA habituelle 15-16

Evolution rapide vers choc septique et transfert en
réanimation

Insuffisance
circulatoire

aigué

Insuffisance
circulatoire
aigué
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® Préciser au mieux la TA habituelle du patient

® TA <90 ou perte de 4 points par rapport a la valeur
habituelle du patient

® Méfiance chez I'hypertendu

® Les marbrures, signe d’'ICP
® Attention au livédo plus diffus, constant
® Signe annonciateur : genoux frais

® Autre symptdme, pas dans l'échelle, « teint gris »




Insuffisance
circulatoire (TAS <
80 mmHg [ou baisse
> 40 mmHg de la
TAS habituelle]
et/ou marbrures
et/ou pouls filant)

® Le pouls filant...

® Conclusi ionauxTA> 8,
rassurantes

LA TACHYCARDIE = AVANT L'HYPOTENSION
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® Constatée car quantité souvent surestimée par le
patient / les témoins

" . ® Objectif:
Hémorragie

massive

® constatée a 'accueil

*® Signes de choc : hypotension, tachycardie, etc.

¢ Paleur extréme

SIGNES DE CHOC ?
® Hypotension (-4 points/TA habituelle)

Hémorragie massive
( Constatée et/ou
avec signes de choc
et/ou paleur
extréme)

® Tachycardie: >120/ min

*® Se méfier des patients sous béta-
bloquant (Sectral®, Avlocardyl®,
Cardensiel®, Détentiel°, Céliprolol°), pour
lesquels la tachycardie n’existe pas

® Se méfier du « jeune » qui peut rester
tachycarde longtemps sans hypotension
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1Si < 40/ min

Bradycardie < 40 /
min ou tachycardie
> 130 / min
(objectivée ou
signalée par
médecin)

Tolérance ?
® Hypotension (-4 points/TA habituelle) / DT
® ECG immédiat = identification trouble

® | Peut étre un signe d’anomalie ionique

1Si>130

Bradycardie < 40 /
min ou tachycardie
> 130 / min
(objectivée ou * ECG immédiat = identification trouble
signalée par ® | Peut &tre une tachycardie ventriculaire

Tolérance ?
® Hypotension (-4 points/TA habituelle) / DT

e
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Douleur brutale EchEmiSSIsue

avec horaire de
début (abdominale,
testiculaire,

Heure de début ?

Potentiel Urgence chirurgicale

céphalée, de
membres)
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Motifs cardio-circulatoires

* 100 Amétcardioespiratoire (Absencede pouls carotidien)

LIS insuffisance circulatoire (TAS <80 mmHg ou baisse > 40 mmHg de la TAS habituelle] etjou marbrures etjou pouls filant)

* 103 Hémomagiemassive (Constatée etjou avec

s de choc etjou pileur extréme)
* 133 Bradycardie< o/ minou tachycardie> 130/ min (objectivée ou signalée par médecin)

* 136 Dovlew testicula Jée, de memb

PEC < 60 min

Lage etle sexe
ente

augr

nettement aprés 50 ans chez fomme et aptés 60 ans chez la femme.

Les femmes, jusqua la ménopause, sont plus protgées que les hommes face aux
ad En effet, les h

les protegent. Mais aprés 60 ans, une femme 3 1a méme probabilité qu'un homme

de développer une malacie cardiovasculaite

Les antécédents familiaux cardiovasculaires

a e si dans votre:
famille, un parent proche (pére, mére, frére, sceur) a présenté une maladie
cardiovasculaite & un dge précoce.

Sont pris en comple

. u

n infareius du myocaide ou la mort subite du pre ou d'un frere avant 55 ans;
ou de la mére ou dune sceur avant 65 ans
 un accident vasculaire céréheal (AVC) dun parent proche avant 45 ans.

Facteurs de
risque non
modifiables
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La microalbuminurte tsaces d'albumine dans les urines)
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Facteurs de
risque
modifiables
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Faisceau d’arguments:
® ATCD de maladie coronaire
® Description typique

® Facteurs de risque vasculaire

Douleurs
thoraciques

9Signes d’alerte, prise en charge rapide, mais
parfoi:

= pm inaugural de la maladie vasculaire
= ECG facile

Linpertension artériells

ateres

par exemle
138 centig)

. . e quand
cle pression systol

duastobn)

On parte dypertenion artéielie QUand, A DRISIRUS FeprTses, 19 Diession

supérieura 3 50 Mg (9 cmbg)
Lo dr
petision feut Costersent b

qua e cara. phus ot salfaibisse. Usugrmentation dela

atienetles parois s anbres

Facteurs de
risque
modifiables

30



26/01/2019

Le cholesterol

Cetype de graisse est essentiel au bon fonctionnement de forganisme. Cependant,
son excés est néfaste pour a santé

Facteurs de o

e holestéro (ou LDL fou
HDL cholestérol) Une prise de sang, réalisée 3 jeun, permet de déceler un exces de A
“Mauvals cholesteé(or, appelé aussi « hypercholestérolémie » Lorsque e mauvals A Femme de 80 ans vue par SOS pour douleur
cholestérol® est éleve, il s'accumule sur les parois des artéres sous forme de I"I Sq Ue Douleurs thoracique, avec sur I'ECG un rythme
Avec le temps, ces dépot: t ralentir et la électroentrainé, noté sans anomalie, rassurant

circulation du sang - C'est l'athérosclérose,

e modifiables thoraciques

® ECG fait aux urgences électroentrainé, aspect d’'IDM
Les triglycérides représentent une part importante des lipides en cours de constitution
Un taux élevé de triglycéndes dans le sang (hypertiiglycéndémie) augmente le ® COROaH+16...
maladie Cerisque est nettament
supéneur si Fhypertniglycéridémie est associée 4 un taux élevé de mauvais
cholestérol (LDL-cholestérol)
La chdentarkb
Toute personne
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p— modifiables
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pommel o sites,
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Exemple 1: Pré-test Post-test
® Homme de 65 ans vu par un cardiologue en externe,
3 semaines plus t6t
Douleurs ® Courrier du médecin traitant: « tout était normal », Critique
. rassurant
thoraciques Anormal
¢ Code 300

Normal

ECG des urgences : IDM semi-récent

® Délai avant prise en charge : 3 heures...

33 36



Pré-test

Post-test

Critigue
Angrifal

Normal

| i |
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Douleurs
thoraciques

Anomalies du
rythme

cardiaque

Anomalies du
rythme
cardiaque
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® ECG systématique pour toute douleur thoracique,

® Toujours un médecin senior disponible pour la lecture
rapide de cet ECG (demander une signature + heure ...)

® Mais penser aux autres étiologies (RP, DD, etc. ...)

® Attention: PA aux 2 bras systématique++++

* Se méfier des bradycardies(<50/min) et des
tachycardies(>120/min) extrémes, mais surtout de la
tolérance

*® Lafibrillation auriculaire:
® pas une urgence si bien tolérée, ancienneté?

® Attention en cas de douleur thoracique ou si mal
tolérée avec une TA limite

=» priorité

® Si ECG préalable qui identifie un trouble du rythme,
contact avec médecin senior indispensable

® L'ECG notre lot quotidien, pas celui des médecins de
ville, en dehors de SOS
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® Rare

. 5 tre:
® Attention 180/110 A ne pas méconnaitre:

. et 140/90 (femme enceinte 20SA a J+40) . ° e
Crise i, i . e Malaises et o oH
. Grave, si signes de défaillance viscérale:
hypertenswe o Cardio: OAP syncopes ® BHCG

Interrogatoire des accompagnants sur le mode de

® Neuro: AVC ou encéphalopathie BT, R G (e

® Capital: recueillir les info des témoins, pompier etc. ... ® Interrogatoire capital des témoins

® 50% des diagnostics étiologiques des malaises sont faits Leur demander de rester ou prendre leurs coordonnées

Malaises et grace a l'interrogatoire du patient, du témoin, au mieux Malaises et (informatique)
syncopes

direct, ou a défaut indirect

syncopes

® Pensez a noter les di ées pourlesr
s’ils ne peuvent pas attendre (dans I'informatique
directement)

Et avoir I'ECG facile

Urgence: ischémie aigué

d . - - Facile a reconnaitre, membre froid, blanc ou cyanosé
Examens complémentaires importants a I'urgence:

Malaises et * Dextro
syncopes ® ECG
® Autres : peu contributifs

Modification
de l'aspect

(utilisation du capteur de saturation si doute ...)

Plus grave si déficit moteur ou sensitif associé

d’un membre

Impose une prise en charge de la douleur

Le temps compte, avis vasculaire en urgence pour
désobstruction




Motifs cardio-circulatoires

At cardio-respiratoire (Absence de pouls carotidien)
> 4o mmkg de la TAS habituelle] etjou marbrures etjou pouls filant)

Insuffisance circulatoire (TAS <80 mmkg o1

Hémorragie massive ( Constatée etfo
Bradycardie < 40 minou tachycardie > 130  min (objectivée ou
ale testiculaire,

halée, de membi

PEC < go min
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® Avec prodromes, sans ATCD particulier, circonstances
favorisantes (stress, chaleur, émotion...)

® Origine le plus souvent vagale

Take Home

® Coeur: organe vital, prise en charge optimum, les minutes comptent
® Attention aux piéges: TA rassurante, douleur thoracique inaugurale d’IDM

® Bon sens clinique, ECG facile, disponibilité du médecin senior

50
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® Patient jeune < 20-30 ans, description rassurante, sans
ATCD particulier ni facteur de risque vasculaire

Douleur
thoracique

® Suspicion de pneumothorax:
® Prioriser si douleur, dyspnée, désaturation




