EXAMEN CLINIQUE : INTERROGATOIRE +++

SUSPICION DE SYNDROME CORONARIEN AIGU S TyroLeeiE b La souLELY n cCC
z > BUT ? ?
SANS SUS DECALAGE DU SEGMENT ST 3 PR o F WAt 18D
& ST+ = ALLO CARDIO SANS DELAI - SIGNES D’INSUFFISANCE CARDIAQUE

Toute douleur thoracique n’est pas une suspicion de SCA et le dosage de la troponine doit étre guidé par une suspicion clinique
Exclusion du SCA silencieux chez un diabétique = ECG : Si normal, pas d’indication au dosage de la troponine

TROPONINE < 3 NG/L
ET DOULEUR > 3H f TROPONINE HO
& « RULE OUT* »

PAS DE MODIFICATION ECG

TROPONINE HO < 6 NG/L ECG 18D H1
DELTA TROPONINE H1 < 3 NG/L + TROPONINE H1

U « RULE OUT* » (SANS ATTENDRE HO)

|

AUTRES CAS
Ou PATIENT A « HAUT RISQUE » (score HEART > 4) / ANGOR INSTABLE

l

ECG 18D H3

+ TROPONINE H3 M

ABSENCE D’ELEVATION TROPONINE H3
& DISCUTER SURVEILLANCE EN SECTEUR SELON TABLEAU
L CONSULTATION CARDIO EN EXTERNE

A
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\ 4
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*Rule out # exclusion diagnostique compléte d’'un évenement coronaire : considérer les explorations cardiologiques en externe selon tableau



