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Les syndromes coronariens

* Objectifs géneéeraux
« Connaitre les principes physiologigues et physiopathologiques
des syndromes coronariens aigus

« Se familiariser avec la prise en charge d'un patient présentant un
syndrome coronarien aigus

« Se familiariser avec les divers traitements offerts a cette clientele

- Etre capable d'utiliser les protocoles et OIP spécifiques pour la
clientele de cardiologie
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Anatomie coronarienne

Tronc commun
Aorte

Artere circonflexe
Coronaire droite

Artere marginale gauche

Artere interventriculaire
antérieure (IVA)
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Anatomie coronarienne

Cette artéere se
bloque rarement...

Artere interventriculaire
postérieure (IVP)
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Anatomie arterielle

limitante élastique

tunique intima —{4&h
externe M

tunique média —JNs

limitante élastique
interne

Responsable de la
vasoconstriction et

vasodilatation de
I’artére endothélium Centre g o canté
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Anatomie arterielle

endothélium
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Circulation coronarienne

* Le sang oxygéne perfuse les
coronaires via le sinus de
valsalva

Sinus de valsalva

Situé au
dessus de la

valve aortique
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La valve aortique
ferme et le sang
s’écoule dans les
coronaires

ntréal
-

uébec




Circulation coronarienne

* Le sang veineux coronarien revient dans l'oreillette droite via le
sinus coronarien

sSinUS coronarien

coronaire droite
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Circulation coronarienne

Diastole
(durée variable)

Les coronaires se remplissent
en diastole !!!

Systole
(duree fixe)
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Circulation coronarienne

* Le myocarde est perfusé en diastole et requiere une pression
diastoligue minimale de 60 mmHg

 Le muscle cardiaque utilise 70% a 80% de 'O, qui lul est

apporté
 Les autres organes utilisent environ 25%.

L 'état des coronaires influence la fonction myocardique :
évidemment ! ~
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Territoires irrigues

Coronaire droite Coronaire gauche

} }

IVA Circonflexe
Oreillette droite Septum Oreillette G
Ventricule droit VG antérieur VG antero-

Tier postero-inférieur du septum VD antérieur latéral
Face diaphragmatique du VG Branche droite VG postéro-

Nceud sinusal (HIS) latéral

Ncoeud auriculo-ventriculaire (NAV)
Faisceau de His
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Les syndromes coronariens

 C’est quoi ?
» C’'est une appellation géneral d’'un évenement cardiaque
coronarien avant de poser le diagnostic final
* Angine instable
* NSTEMI
 STEMI
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Facteurs de risque

* Au Canada, 9 personnes sur 10 (soit 24 millions) ont au moins
un facteur de risque associé aux maladies du cceur et a TAVC !

Source : www.fmcoeur.gc.ca

 L'infirmiere a la responsabilité de connaitre ces facteurs de
risque afin de donner un enseignement efficace a la clientele,
aidant ainsi le client a modifier ses comportements a risque
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http://www.fmcoeur.qc.ca/

Facteurs de risque non
modifiables

- Age
* Sexe

» Herédite
* Ethnie
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Facteurs de risque
modifiables

- Alimentation :la U * L'embonpoint ou I'obesite
c_onsommation de moins de » Lhypertension
cing portions de fruits et L
égumes par jour * Le diabete

- Dyslipidémie * Le stress

- Le tabagisme  Toxicomanie et alcoolisme

* La sédentarité

réfl
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Le syndrome metabolique

« Désigne la présence de plusieurs facteurs de risque néfastes
pour la santé qui augmentent considéerablement les risques de :

« maladies cardiovasculaires
« AVC
* diabete
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Le syndrome metabolique

e Les causes sont :

_'alimentation pauvre en nutriments
_'alimentation calorique
|_a sedentarité

_'obesité

HTA

Hypercholestérolemie
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Le syndrome metabolique

meétabolique

 Si un individu possede 3 des Tour de taille
facteurs suivants, il est a Triglycerides
risque accru de développer HDL
une maladie du coeur
TA
Glycemie

Hommes : > 102 cm
Femmes : > 88 cm

> 1.7 mmol/L

Hommes : < 1.0 mmol/L
Femmes : < 1.3 mmol/L

= 130/85 mmHg

> 6.2 — 7.0 mmol/L
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Atherosclérose

» L'athéroscléerose est un de dépoét de lipides dans la parois
(intima) des arteres qui se forme lentement et progressivement
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Atherosclérose

* Dépoét de lipides dans l'intima de I'artere coronarienne =
formation de la plague

 La progression graduelle de cette plague obstrue
progressivement la lumiere de l'artere reduisant ainsi son flot
sanguin
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Atherosclérose

 L'athérosclérose coronarienne peut induire toutes sortes de
problemes au niveau cardiague

* Angine

* Angine instable

* NSTEMI (infarctus)
« STEMI (infarctus)

* Mort subite — FV
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Athérosclerose vs
arteriosclérose

* Athérosclérose
* Dépot de lipides et formation de plaque

» Artériosclérose

- Maladie dégénérative de l'artere affectant les fibres musculaires
lisses et les fibres élastiques des arteres — vieillissement et
durcissement des arteres
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Stades de developpement de
la plaque

« Résumé des stades de developpement de la plague

normal strie lipidique |ésion rupture de la
atherosclérotique plaque
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Progression de la lésion
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Animation de |la progression
de la lésion

Stages in myocardial
infarction (heart attack)
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Athérosclérose

Lésion endothéliale

Diagnostic

Impossible a détecter

Athérome

Inflammation

Angine stable

Rupture de plaque

Formation de caillot

Ischémie

Ischémie
Angine
Instable
Ischémie / Lésion / Nécrose
Infarctus

* Tableau inspiré par © Patrick Lavoie, M.Sc.Inf

Progression de la lésion
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PQRST
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Segment ST

 Contraction des ventricules
* Période réfractaire absolue

Segment
ST
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Onde T

* Repolarisation des ventricules
 Période réfractaire relative

Période
réfractaire relative
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ECG

« L'ECG est I'enregistrement des vecteurs (courant électrique) qui
narcourent dans tous les sens dans le coeur.

« L'ECG trace sur papier, I'image de l'influx €électrique captée qui
passe au travers les differentes regions du ceeur.

« L'ECG cette image sous differents angles.

12 dérivées
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ECG

» S'il y a un changement dans le trajet du courant, lECG va

enregistrer ce changement :
e Signes d’ischémie
e Sighes de lésion } Ralentissement ou blocage de l'influx...
Signes de nécrose
Problemes de rythmes et de conductions (Arythmies cardiaques)
Désordres electrolytiques
Pathologies (ex.: péricardite, WPW, etc.)
Etc.
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Territoires

i i T 3 strictement antérieur AVR antérisir &tenda
Territoires Dérivations AVL
1V
7 vs D1
Cd

Septal V1Vv2 Amve

@
=y

Antérieur |V3 V4

Latéral D1 aVL
V5 V6

antérolatéral diaphragmatique
AVR
Inférieur | DIl DIIl aVF g@
VD V1
D3 AVF D2
V3 r V4r strictement postérieur
PO S t ér | eur Vl - V4 (sous-décalage ST) @ ’“\:’: |;:;
/T > : #

. V8 V9 V1 o v3 va V1vz v3 v Centre intégré
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Territoires

aVvVR V1 V4
Lateral Septal Antérieur

aVL V2 V5
Inferieur Latéral Septal Latéral

V3 V6
Inférieur Inférieur Antérieur Latéral
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Territoires

* Infarctus inférieur
* DIl
* DIII
 aVF
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Territoires

* Infarctus latéral
* DI
 aVL
* V5 -V6
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y. Territoires

e Infarctus antérieur
V3 -V4
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Territoires

* Infarctus septal
*V1-V2
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Territoires

 Infarctus postérieur
V8 -V9
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* C’est quoi ?

* Réduction de I'apport sanguin
dans une région du myocarde

* Région en forme de pointe de
tarte : region ischémique plus
étendue au niveau de
I’épicarde que I'endocarde

endocarde —

épicarde ——— |,

ntréfl
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Processus ischemique

* L'infarctus du myocarde suit des étapes
* Les cellules myocardigues ne meurt pas instantanément

Ischémie — Lésion — Neécrose
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Processus ischemique

" Ischémie peut étre asymptomaltique surtout chez les
diabétiques, les personnes agées et les hypertendus

* Ischémie = demande d’'O,, > que la capacité des coronaires a lui
en fournir

1 des besoins sans 1 du flux coronaire

» | critique du flux coronaire global ou regional sans modification
des besoins
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Processus ischemique

"« Mécanismes coronarien causant de I'ischémie
» Sténoses athéromateuses fixes
« Compressions extrinseques des arteres coronaires
 Vasospasme coronaire
 Thrombose coronarienne

réf.l’
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Processus ischemique

* Mécanismes non coronarien causant de I'ischémie
» 1 disproportionnée de la MVO, (demande d'0.)
* Poussée hypertensive
« Tachycardie
* | global des apports en O,

e Anémie ...aux soins intensifs !

* Hypoxie sévere
« Rétrecissement aortique
- Myocardiopathie hypertrophigue obstructive
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Processus ischemique

» 3 types d’ischémie suivant la progression

* Ischémie breve et réversible
* |schémie severe et prolongee
* [schémie irréversible
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Processus ischemique

* [schemie breve et reversible
* Durée < 6 heures
* Régresse totalement
* Pas de lésions cellulaires
* 70% du temps : asymptomatique
* Angine « stable »

réf.l’
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Processus ischemique

* |Ischémie sévere et prolongée
« Reépétitive a court terme
* Angine « instable »

* Rupture de la plague avec thrombose non occlusive (occlusion
partielle)

* Encore réversible...
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Processus ischemique

s Ischémie irréversible

* Infarctus du myocarde

* Néecrose myocardique debute entre 30 — 60 minutes du déebut de
I'ischémie

« Destruction totale de la masse myocardique ischemique : environ
6 heures...

t tg
e de santé
es SOCI'BUX

sitai
:;'
- 3
Q ebec

:aﬂan



Mecanismes de defense du
myocarde contre Pischéemie

Caillot ~

La circulation
collatérale
irrigue partiellement

une zone ischémique
limitant les dommages

_I-I_

Myocarde bien || Limitation de Myocarde bien
perfuse I'ischémie perfusé
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Mecanismes de defense du
myocarde contre Pischéemie

icarde

N

I

région
ischémique plus
étendue au
niveau de
I’épicarde que
I’endocarde

Yv\

Yu‘ N ) Y,
s

Myocarde bien Lirhitation de Myocarde bien
perfusé I’ié‘chérr,ue perfusé Crversiians de santé
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Mecanismes de déefense du
myocarde contre Pischéemie

e Circulation collatérale au niveau de I'endocarde

Ischémie

Pas de
circulation

Dommage limité .
collatérale

par la circulation
collatérale

Centre intégré
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Mecanismes de déefense du
myocarde contre Pischemie

* Diffusion passive d’'oxygene dans les ventricules
» L'O, dans le sang des ventricules diffuse vers le myocarde

* Présence de petits vaisseaux naissant directement des
ventricules

...peu efficace ! Collatérales
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Impact de Pischemie

- Ralentissement de la phase de repolarisation (repolarisation =
onde T)

« Zone ischemigue : cellules deviennent plus négatives —
conduisent moins bien l'influx

« Onde T devient pointue et symétrique pour quelgues minutes
» Début de l'ischémie au niveau de 'endocarde

/4

Onde T pointue
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Par la suite, onde T devient negative
schémie atteint I'épicarde

schéemie en forme de pointe de tarte
REVERSIBLE si traitée a temps !

>
DN

Onde T pointue

Impact de Pischemie

Onde T inversée
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Lésion

30 minutes suivant l'ischémie

- Egalement en forme de pointe de tarte : région lésée plus
etendue au niveau de 'epicarde que I'endocarde

 Cette zone ne se repolarise pas completement
* La zone léseée devient donc plus positive
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* Sous-décalage du segment ST

« Sus-décalage du segment ST par la suite

* Onde T demeure inversée

» ENCORE REVERSIBLE si traitée a temps !

m/M_' /

Sous-décalage Sus-décalage Fie-de-bontréa
uébec




Y K
Yk

Y [
A Ischéemie vs lésion Q

« Changement dans l'onde T « Changement dans le segment
Ischémie Sous- Ischémie sous- Lésion sous- Lésion sous-
endocardique épicardique endocardique épicardique
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Endorcarde vs epicarde ‘Q

Epicarde o
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 La nécrose se développe
dans les ? heures suivant la
lésion

» C'est une interruption
irreversible de l'irrigation du

myocarde qui entraine la
mort cellulaire

« Aucunhe conduction

»
» électrique dans cette région
J)

Nécrose

Les électrodes ne

captent rien !

Nécrose

Le courant ne passe plus
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
Vite-de-Montréal
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Nécrose

 Cette région nécrosee permet aux electrodes de capter le
courant du cote oppose de la region infarcisée : fenetre

» Cette image s’appelle : image miroir

 L'image miroir explique pourquoi le segment ST est sus-décalé
dans certaines dérivations ou sous-décalé dans d’autres

 Onde Q pathologique
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Dl

La zone nécrosée est

électriguement neutre.

Donc cette fenétre

neutre permet aux
électrodes de lire les
courants électriqgues
Opposeés

Image miroir

Y

Ischémie

Lésion

V5

\ Nécrose

Centre intégré
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Exemple d’un image miroir

* Voici un infarctus postérieur
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Exemple d’un image miroir
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Image miroir : dérivations

opposeées
PP
Dérivations touchées (1ST)
Septal V1-V2
Antérieur V3 -V4
Antero-septal V1iaVv4 DIl, DIl et aVF
Latéral D1, aVL, V5, V6 DII, DIll et aVF
Antéro-latéral D1, aVL, V3 a V6 DIl, DIll et aVF
Antérieur étendu D1, aVL, V1 a V6 DII, DIll et aVF
Inférieur DIl, DIl et aVF DI, avVL
Droit DIl, DIlI, Avf et VAR DI, aVL
Postérieur V8 — V9 V1iaVv4

Centre intégré
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Image miroir : dérivations
opposeéees

Infarctus postérieur
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Image miroir de V8 — V9 Centre intégré
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Onde Q pathologique

 Onde Q pathologique = nécrose
= Infarctus

« Apparait 6 heures apres le debut
de l'infarctus et est permanente a
'ECG

o Atteint son maximum dans les 24-
48 heures

* Criteres de I'onde Q pathologique:

« Largeur > 0.04s
« Q>1/3delonde R

-~

Largeur > 0.04 s

Q>1/3delonde R
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Onde Q pathologique

- Avant, on parlait d’infarctus avec onde Q ou sans onde Q : cette
appellation n‘est plus employee... mais parfois documenté dans
les notes médicales

 On pensait qu'en presence d'onde Q pathologique, il y avait
automatiguement un infarctus transmural.

- A l'autopsie, on a découvert que c’était faux !

* || peut y avoir présence d’onde Q pathologique méme si
'infarctus n’est pas transmural.

e La raison : image miroir...

t inté g
e de santé
es SOCI'BUX

:aﬂaﬂ

t
:;'
e " 3
Q ebec e



Onde Q pathologique

* La conduction de l'influx dans
une zone ischémique se fait
de cellules en cellules, mais

lentement - Zone
; , ischémique,
* Se ralentissement cree pour non
une courte periode, une zone dépolarisée
électriguement neutre. Ceci (neutre)

agit comme une fenetre
permettant aux vecteurs
B  opposes d'étre lus comme
» une onde Q

\
B

Onde Q captée
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Onde Q pathologique

* Pourquoi on s’y intéresse quand méme ?
* 1 taux mortalité

" tissus cicatriciels

* 1 risque d’insuffisance cardiaque

40% de probabilité d’arythmies malignes

A
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Onde Q pathologique

T o

Infarctus aigu avec onde Q Infarctus ancien

Onde Q avec signes de lésions Onde Q sans signes de lésions
ischémiques ischémiques (permanent)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Progression de Pischémie

Probleme

Effet

ECG

Z : » cellules cardiaques en * inversion de l'onde T
IS C h emie souffrance
« REVERSIBLE
L éS | on » cellules cardiagues * sous décalage du segment
endommagéees mais vivante ST (initialement)
« courant électrique passe » sus décalage du segment
moins bien ST (par la suite)
« ENCORE REVERSIBLE...
2 * cellules cardiaques mortes |+ onde Q pathologique
Nécrose | Q paihologd

« IRREVERSIBLE

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Progression de Pischémie

SCA avec 1 ST

SCA sans élévation du segment ST

Segsrprent Segment ST
Onde T \/,!/X
Angine instable NSTEMI STEMI
< Troponine >

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Bloc de branche

e Le tissu ischémique ne
. : e Bloc de
conduit pas bien l'influx A branche |

* Interruption de la
transmission du courant dans
une des branches
ventriculaires

* Un ventricule est dépolarisé
avant l'autre

 Potentiellement dangereux...

)1

ischémie

’ge -Mon 33
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Bloc de branche

* Aviser le médecin des
Ia presence d un Ventricule droit __—
bloc de branche dépolarisé en premier
_ _ _ _ ,Ventri_cqle gauche
* SI nouveau, cela indique la /1| dépolarisé parla suite

presence d'un
ventriculaire

* Faut mte_rvenlr avant la Superposition des deux QRS qui donne
deS’[I'_UC'[IOI’] de_|a branche et lillusion d’oreilles de lapin
des tissus environnants

——

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Bloc de branche

QRS normal en V1 et V6

2 Ve
Caractéristiques d’'un BBD Caractéristiques d’'un BBG
V1 V6 Vi V6
| il
| LN AN R
A V \/ e
rSR' qRs \/ R
rS
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Les syndromes coronariens

https://pixabay.com/illustrations/heart-attack-stroke-heart-disease-3177360/
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Angine

gme est une douleur de duree variable provogquee par
némie myocardique

ouleur s'estompe lorsque le facteur précipitant diminue

La C

ouleur devrait disparaitre au repos et apres la prise de

nitroglyceérine S/L
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 Facteurs déclenchants
 Effort
« Températures extremes
* Repas lourd
- Emotions fortes
» Tabagisme
 Activité sexuelle
« Stimulants

m»
»

\
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* |l existe 3 types d’angine :
» Angine stable
* Angine instable
* Angine de Prinzmetal

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Angine

Criteres de diagnostique pour I'angine

Malaise rétro sternal
caractéristique en durée (3-15
min) et en gualité (constrictive,

pesanteur)

Provoqué par un
effort ou stress
émotionnel

Soulagé par le
repos ou
nitroglycerine

Angine typigue
Angine atypique
DRS non coronarienne

3 criteres sur 3
2 criteres sur 3
1 critere sur 3

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Irradiation de |la douleur
L

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Angine

» Autres causes possible de DRS
* Péricardite
* RGO
 Ulcere d’estomac
* spasme oesophagien
« colique biliaire
* Musculo-squelettigue

ulcere

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Evaluation de la douleur
thoracique

Données Questions

cliniques

Provoquée/pa”iée Comment votre douleur est-elle apparue ?
Y a-t-il une activité ou une position qui I'aggrave ou la

soulage ?

A Décrivez-moi le genre de douleur que vous ressentez ?
Qualité 9 a

Est-ce un pincement, une bralure, un serrement ou une
oppression ?

AN Ou ressentez-vous votre douleur ?
Region : o
Est-ce que votre douleur élance ou irradie ?

Sévérité Sur une échellede 1a10?
Pire que d’habitude ?

—A| | AOT| O| T

Temps débUt durée Quand avez-vous commenceé a ressentir cette douleur

. ? Depuis combien de temps ? Est-elle constante, Centre intégré
et progression intermittente ou progressive ? universitaire de santé

et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec mm




Angine stable

« C’est la forme la plus frequente

 La douleur angineuse se produit de facon intermittente avec
une durée et une intensité qui sont toujours les mémes

« Généralement provoqué par |I'effort
* Previsible... car le patient se connait !
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Angine instable

* Douleur de plus en plus fréquente et intense

 Potentiellement grave

* Risque éeleve d’évolution a court terme vers l'infarctus :
Impreévisible...

* Pré-infarctus

« Deterioration de la plague : thrombose complete de 'artere

 Dolit étre pris en charge rapidement !!!

Syndrome coronarien aigu
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Angine de Prinzmetal

* Type d’angine tres rare : < 2%
* Induit par un spasme d’'une artere coronaire (habituellement de

gros calibre)
N
— (o
| AR

vasospasme
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Angine de Prinzmetal

* Elle apparait souvent au repos
* Durée prolongée mais < 15 minutes

* Elle touche plus les jeunes femmes, avec pas ou peu de
facteurs de risque cardio-vasculaire

 Les causes sont peu connues mais le tabac, la cocalne, lI'alcool
et certains medicaments semblent jouer un role dans ce type
d'angine
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Infarctus du myocarde

« Changements intracellulaires ischémiques irreversibles avec
nécrose

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Infarctus du myocarde

* Perte de la fonction contractile dans la région néecrosee

* Altération de la fonction cardiaque selon la partie du coeur
atteint

« Changement a 'ECG (ST)
» Severité dépend de l'artere atteinte
» Circulation collatérale determine aussi la gravité de l'infarctus
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Infarctus du myocarde

 Manifestations cliniques
* DRS non soulagé par nitroglyceérine
* DRS irradie souvent au bras gauche, machoire, au dos et niveau
épigastrique
* Nausée et vomissement possible
 Diaphorese
* Vasoconstriction périphérique : peau froide et moite
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Infarctus du myocarde

« Complications possibles
* Ischémiques
* Mécaniques
* Arythmiques
* Fonctionnelles

sitaire de santé
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Infarctus du myocarde

« Complications ischemiques
* Douleur résiduelle (angine) ===  assez fréquent

 Destructions des cellules myocardiques
* Tissu cicatriciel
* Insuffisance cardiaque
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Infarctus du myocarde

« Complications mécaniques
* Rupture de la parois ventriculaire
* Rupture du septum interventriculaire
* Insuffisance mitrale
* Péricardite } ,
. o _ les plus frequentes
* Epanchement péricardigue
« Remodelage ventriculaire
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Infarctus du myocarde

« Complications arythmiques
* 90% des infarctus du myocarde engendre des arythmies
» Transitoire et réversible
* La cause de 50% des deces post infarctus
 Bradycardie
- ESV
* TV/IFV
* RIVA

réf.l’
uébec


https://pixabay.com/photos/defibrillator-defibrillators-3406702/

Infarctus du myocarde

« Complication fonctionnelle

* L’insuffisance cardiaque :

* Incapacité du muscle cardiaque a fournir la force nécessaire pour
assurer un débit cardiaque adequat

« Secondaire a la perte de bonnes cellules myocardiques contractiles
« Secondaire au remodelage ventriculaire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Infarctus du myocarde

» Apres l'infarctus
* Un processus inflammatoire s’installe
* Tempeérature et leucocytose — normal !
 Nettoyage de la nécrose des le 3¢™Me jour
« 1€ semaine post infarctus tres a risque de complications

- 28Mme semaine post infarctus : la cicatrisation et peut durer jusqu’a
3 mois (tissu non contractile)

« Hypertrophie compensatrice du myocarde sain
 Remodelage ventriculaire
* Formation de circulation collatérale

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de

V'fle-de-Montréal
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Remodelage ventriculaire

« Se produit post infarctus transmural (STEMI)
« C’est un changement dans |la taille et structure du ventricule
* Des les premiers 24 heures post infarctus

* Inexistant dans les nécroses de petite taille
* < 15% de myocarde nécrose = pas de remodelage

Centre intégré
universitaire de s

et de services sociaux
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Remodelage ventriculaire

 Infarctus du myocarde transmural
» Zone Infarcie = expansion et dilatation
« Zone non-infarcie = hypertrophie pour compenser

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de sa
de services sociaux

P'lle-de-Montréal
Québec



Types d’infarctus du
myocarde

* NSTEMI
« STEMI

Centre intégré
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NSTEMI

 Abréviation anglophone : Non ST Elevated IVlyocardial
'nfarction

* Infarctus sans élévation du segment ST

« Causeé par une occlusion intermittente qui peut provoquer de la
nécrose (sans onde Q)

* Peu ou pas de changement a ’ECG
* Troponines positives
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STEMI

 Abréviation anglophone : ST Elevated IVyocardial Infarction
* Infarctus avec élévation du segment ST
* Ischémie étendue et transmural

» Urgence médicale
» < 30 minutes pour thrombolyse
» < 90 minutes pour coronarographie porte a porte

HEMODYNAMIE STAT ! -

et de services sociaux
de I'Est-de-
Ly

lle-de-Montréal
Québec




NSTEMI vs STEMI

) ProgressSion m——)

A WL A

ECG normal londe T | segment ST T segment ST
NSTEMI STEMI
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Classification Killip

Insuffisance ventriculaire Mortalite
gauche

I Absente < 5%
| Modérée 10%
1l Severe (cedeme pulmonaire) 30%
IV Choc cardiogénique 80 a 100%

Centre intégré
universitaire de sa
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Syndrome de Tako-Tsubo

- Découvert au Japon pour la premiere fois en 1990, la
cardiomyopathie de tako-tsubo est une forme rapide et
fransitoire de défaillance cardiaque declenchée par un stress
Intense

* Le stress initiale peut étre physique ou psychique

* Autres noms:
« Cardiomyopathie de stress

- Syndrome de ballonnement apical transitoire du ventricule
gauche

* Syndrome du cceur brise

Centre intégré
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iversitaire de s
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Syndrome de Tako-Tsubo

* Atteint surtout les femmes ménopausees : 58 — 78 ans — perte
de protection oestrogenique

« Déclenché par une décharge soudaine de catecholamines
(hormones de stress produites par les glandes surrénales) —
Ischémie microvasculaire apexienne

catécholamines _ II E
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Syndrome de Tako-Tsubo

- A 'écho ¥, on note une contraction ventriculaire gauche qui
ressemble a un piege étroit qui sert a capturer les pieuvres

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec
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Syndrome de Tako-Tsubo

https://fr.wikipedia.org/wiki/Syndrome_de_tako-tsubo#/media/File:TakoTsubo_scheme.png

Tako-Tsubo
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Syndrome de Tako-Tsubo

Pas de
contraction a
Papex

VG en diastole Tako-Tsubo en systole Contre intéqre
universitaire de santé

et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Syndrome de Tako-Tsubo

» Facteurs de risque
* les mémes que l'on retrouve chez la clientele atteinte d'une
maladie coronarienne
e Signes et symptomes
* DRS et dyspnee
« Hémodynamiguement stable
- Elévation modérée des biomarqueurs cardiagues
« Changement possible a 'ECG : 1ST, onde Q
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Syndrome de Tako-Tsubo

* 1 a 2% des diagnostiques d’infarctus chez cette clientéle
s'avere a étre un syndrome de tako-tsubo

» A |la coronarographie : aucune obstruction n’est visualisée...
* Phénomene transitoire — se résorbe en quelques semaines

 Traitements
* |[dentique au SCA

Source : https://www.oiiq.org/sites/default/files/uploads/pdf/publications/perspective_infirmieres/2011_vol8 no2/09_tako-tsubo.pdf
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* Objectifs :
* Diminuer le temps d’ischémie
* Diminuer I'étendue de la lésion
* Prévenir I'infarctus
* Prévenir les complications

Prise en charge d’un SCA

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Québec



Prise en charge d’un SCA

* Le diagnostic du SCA doit étre fait rapidement

* Questionnaire rapide !
* Histoire des problemes de santé actuels
« Antécedents medicaux
« Antécedents familiaux
 Facteurs de risque des MCAS
* PQRST (voir évaluation de la douleur thoracique)
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Prise en charge d’un SCA

* Diagnostics différentiels
* Péricardite aigué
 Dissection aortique
* Embolie pulmonaire
» Tako-Tsubo
« Spasme coronaire (Angine de Prinzmétal)
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"
Prise en charge d’un SCA ‘1“ l
-

* Signes vitaux - O, seulement si Sa0, < 90%
« Saturation O, .. . N
- Installer une voie IV de gros calibre * Aspirine 160 a 325 mg a
- Demander un ECG STAT croquer
* Bref examen physique * Nitroglycérine 0,4 mg S/L q
 Voir si admissible au traitement de j

fibrinolyse (rTPA) Smin x 3 doses
- Laboratoires STAT « Morphine si non soulage — 2
- Radiographie pulmonaire admg IV g5 —-15min

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
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Prise en charge d’un SCA

Temps écoulé depuis le début des

symptomes
!
< 12 heures
! !
Fibrinolytique ? Angioplastie ?
! !
De l'arrivée au De l'arrivée au
medicament gonflement du ballon
< 30 minutes < 90 minutes

|
RARE A HMR

.

> 12 heures

v

Evaluer état
clinique et risques
associés

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Prise en charge d’un SCA

» Evaluation des options de reperfusion

 Le patient est-il arisque ?
* Fréquence cardiaque > 100 bpm et TAS <100 mmHg
« CEdeme pulmonaire (rales)
 Signes de choc — peau moite et froide
« Contre-indication au traitement fibrinolytique
« Temps depuis le début des symptdémes < 12h
« L'ECG révele-t-il la présence d'un STEMI ou BBG ?
 RCR requise...
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Prise en charge d’un SCA

« Si l'on répond oul a au moins
une des ces questions,
envisager une intervention
coronarienne percutanée
(ICP) (coronarographie)

gfele-de-Mo-ntréal
Québec



* Insertion d’'un cathéter avec un ballonnet dans l'artéere coronaire
partiellement obstruée qui sera gonfle pour écraser la plaque
d’athérome

* Le ballonnet est introduit par I'artére radiale ou femorale

* Installation d’'une endoprothese (stent) pour maintenir le
vaisseau ouvert est possible

Dilatation au ballonnet jersitaire de sz
(PTC A) :'“.re-frf:-ﬁg-ntréa:
uébec




« Criteres pour avoir une coronarographie :
* Douleur thoracigue
 Taux élevé de marqueurs cardiagues (troponine)
* Changement a 'ECG

* Au moins 2 de ces 3 criteres doivent étre présent

En réalité, la coronarographie est

pratiquée plus fréequemment...

Coronarographie

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de
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Coronarographie

Cathéter qui
entre dans la
coronaire
droite

Site d’'insertion

Cathéter qui

monte dans
I'aorte vers
les
i Centre intégré i
coronaires CF dlo carvices sociam

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Coronarographie

Le contraste qui
colore les arteres

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/81/Hal.jpg
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Coronarographie

Centre intégré
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Coronarographie

Dilatation au ballonnet /

et installation d’'une endoprothése

...et maintenant, en
animation !
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Coronarographie

Centre intégré
universitaire de santé
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Coronarographie

Stent deployess at lesion site
provides optirnad scafiokding

Centre intégré
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Coronarographie

Endoprothese médicamenté

Centre intégré
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Certre e & fmverste d wonoéa! | Hopital Maisonneuve - Rosement

Laborateire D'Hemedynamigue
5415, boulevard del’ Assomption
Montreal, Quebec H1T 2M4

Date de la procedure: %/14/2015
Hemodynamicien: Constance, C. MD
Medecin Referant: Benzaquen, Bruno M.D.

Dominance: Right dominant

coro « blanche »

Christien Constance, M.D.  Micolss Praneo, K.D.  Telephona: (S14) 282-3813
Indre Gagron, H.D. Kgoc Bquyen, M.D. Telecopieur: (S14) 252-3835 Cni ité ﬁ]
h“:l‘:ﬁunf

tal onneuve-Rosemont
I I v I i Comre a7l s [Unwerst o Moniréa | Hopital Maisonneuve - Rosemont

Laborateire D'Hemeodynamique
5415, boulevard del’ Assomption
Montreal, Quebec HIT 2M4

Date de la procedure: 2/9/2016
Hemodynamicien: Gagnen, André MD
Medecin Referant: Gagnon, Andé M.D
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CORONAROGRAPHIE DIAGNOSTIQUE et ANGIOPLASTIE
Diagnostic clinique: Infarctus récent R
Voie d'approche: Région fémorale droite N
‘Hémostase: Angio seal mis en place via A.F.D 6 FR SUCCES
Dominance: Co- dominant
Carisvim Canstance, K.D.  Hicolas Pramo, M.D. Telephona: (514) 252-381%
adre Gagron, MD. Hyor Byuyen, X.D. Telecopieur: (SL4) 252-3635 Cniversité I“'l
- de Munteéal

Une copie peut étre remis au patient et a sa famille

Coronarographie
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Angio-Seal™

» Systeme de fermeture arterielle

Le collagene comprime ————~
I'artére fémorale - -
- — .

sur I'ancre qui
se bioabsorbe
apres 90 jours

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Angio-Seal

Bioabsorbable
Anchor

gifs.com

Centre intégré
universitaire de santé
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Aspiration du thrombus

Centre intégré
universitaire de santé
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Rotoblator™

Image empruntée dans le but académique sur le site : http://www.bostonscientific.com/en-US/products/plaque-

modification/rotablator-rotational-atherectomy-system.html
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Rotoblator™
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Demande
d’hemodynamie

- Faxer la demande de
coronarographie au
département d’hémodynamie

* Placer la demande dans la
section « |
» du dossier

* La secreétaire va nous appeler

pour nous |
de la procédure (mais pas
‘heure)

Systéme de gestion
de l'accés aux services

Demande de service

+

S’assurez que le #
de dossier et le
nom soient bien

lisibles !

+
DT9002

|_Informations de base .. . .. ‘. UL

3 Domiciie [ Transfert (hospitalisé au CH référant)  Unité de soins :

D Hospilalisé — inlema [.:I Urgence - interne
ol rélerent

a ] Ind thg. N teiaphore N g posie Tnd. reg, N ol
! | !
Coumet Code non nominatif
(sl 1élécopleur) I
Anngs  Mos  Jour Annba Mois Jour  Raison
Dale(s) de
non-dispanibilité :  Du | [ L | |
[ infectlon " v o SO Rolnieeeas wy U PR R R T e | Dofinges anthropométriques -
Foids (gt Talle (m)
Osarms Oervr O aure:
_ Pantage coronarién antéridur - LT
| Dals Lieu
Oou [ nen | |
* Consenterant i Féchange d_'lnfor,t‘_ggligmq O signs O Non signé
“Moblifde lademande - . oo oo e
D Coronarographle D Révislon pontage coronarien G Bllan hémodynamique (cath&térisme D/G) D Angioplastie
D D Fermalure de CIA D Biopsle myocardigue E[ Autrs : _
-
Référe : [ Auservice Oor

aureus né sistant & s méthiciline — 2 ERY : Infeciion & Eniérocoque résistant i la vancomycing

emande de service - HEMODYNAMIE
tions reservées au medecin référant

| FAXE !
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Coronarographie

* Préparation du patient
» A jelin a partir de minuit la veille
 Soluté de 0,9S dans une veine permeable de préférence au bras
gauche (éviter poignet droit)
Consentement signé
* Liste de vérifications remplie (aide-mémoire)
* Inscrire le poids et la taille du patient
- Rasage des poignets et des aines (verifier apres)
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Coronarographie

* Préparation du patient (...suite)
 ECG du matin au dossier

« S’assurer que les laboratoires ont été faits au matin et gue les
resultats sont disponibles

- FSC Rarement prescrit
e PT/PTT INR =) mais toujours

, , nécessaire pour la
* Uree, creat, E+, Ca, P, Mg coronarographie !

 CK —tropo

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Coronarographie

* Préparation du patient (...suite)
* Donner pre-meédication : ativan 1 mg PO + Bénadryl 25 mg PO
a I'appel (si prescrit...!)

* Donner toutes les médications habituelles sauf :
- HGO
e Les bases d’insulines S/C )
* Les diurétiques
 Les HNF et HFPM
(Suivre les directives medicales pre-coronarographie)

mais on donne

I’échelle !

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Prescritions pre-
coronarographie

Suivre la prescription pré-
coronarographie : OIP 3302

’I

& \
(¢¢§ %“ . )

’/

Poids : Taille : Allergie : Intolérance :
C graphie et ¥ C ographie et cathétérisme droit et gauche
Coronarographie et diataticn Autres |

CONSENTEMENT

»  S'assurer de la signature du consentement par I'usager

EXAMENS (2 faire dans les 10 jours avant lintervention si non faits dans les 4 mois précédents (avoir les résultats au dossier)

|_] R-X pumonaire D ECG [:| Groupe sanguin INR D FSC. Urée, Créatinine (vaildité 1 semaine)
— —

- Faxer cette ordonnance a la
oharmacie

 Protocole de protection rénale

ALLERGIE A L'IODE

Non

Oul = Predniscne (Deltascne®) 50 mg 1 co. x 3 doses (a4 18100, 22000, 1a veille et 6h00 le matin de l'ntervention)

at Diphenhydramine (Benadey™P) 25 mg 1 co, x 3 dases (& 18000, 22h00, la veille et 6h0D le matin de l'inervention)
DIABETE
I:l Non E] Oui - Consultation en erdecrinologie D Nen D Oui
= Hypeglycémiants oraux : ne pas donner et se référer a I'OIP 3332

INSUFFISANCE RENALE
[CINon  [[]oui 9 se référer a I0IP 3013

OIP3013

Preparation si allergie a l'iode a
commencer la vellle de la
procédure

" . protocole dlinsuline IV PRN

GESTION DE L’ANTICOAGULATION PRE-INTERVENTION
Anticoagulant actuel : ] Aucun [ ] Apixaban [_] Datigatran [_] Rivaraxaban [_] Warfarine [ Acer ]

ption de I'antl I pré-i tion & préciser par le médecin traitant
s jours jours avant l'intervention Jours avant lintervention

GUIDE gulant Th Selce ka fonction rénale fmilmin} Nombro de Jours d arrét avant Fintervestion
... ash z50 2 jouwrs (suspendre 2 doses)
S 3-10h 3049 jours (suspendre 2 doses) =
< 7-2h 250 Jjours (suspendte 4 doses)
R | ]S (susp
el o EE) 3043 = jous (supencire 6 doven
12:17h 250 Jours (suspende ¢ doses)

X O S
Cabigatan (Pradaxa'®) 1824 30-49 5 jours (suspende 10 doses)

 Wararirei adn"") et Acenocoumarc(Sinrom“s) S jours (suspendre 5 doses)
Théraple de relals a prévoir : || Aucun relais || Relais 1 jour |_] Relais 2 jours[_] Relais 4 jours
»  Silusager ost sous warfaring ou acenccoumarol - utiisar I'OIP 3387
»  Silusager est sous api i ou = utliser I'OIP 3388
DISPOSITIONS POUR L'INTERVENTION
»  Garder a jeun & partir de minuit (eau permise pour médication)
»  Vérifier les pouls pédieux présents : Gauche || Non Qui

Droit Non Qui Encercler I3 lecalisation
»  Veérifier pouls radal présent : Gauche | |Non Qui du pouls détectd

Droit Non Qui d
LE MATIN DE L'INTERVENTION i
»  Prendre médication usuelle sauf les nypoglycémiants
»_ Instalier soluté NaCl 0,9% (500 mL) & un débit de mUh (au bras gauche)

Enoxaparine (Lovenox“®) ou autre & casser le matin de I'ntervention [ Non [_] Oui

PREMEDICATION A L'APPEL
Lorazepam (Atvan*®) 1mgPO  [[] Diphenhysramine (Benadryl*) 25 mg PO

LR (0 o— ¢ L PR wopenisT

QIP33N2-1311 tdet
Date ! 1920-11 (Rév. 2013-19) DOSSIER MEDICAL

OIP3332
\) Prémédication a 'appe| )




Verification pre-
coronarographie

NE RIEN ECRIRE DANS LES MARGES

- Remplir la feuille de
vérification pre-
coronarographie

 Faire signer le
consentement tel
gu’indiquer sur l'aide-
memoire

I

NE RIEN ECRIRE DANS LES MARGES
¥ 1

A remplir au

matin !

Tous droits résercds, ‘

CC 8Y MMR, 2014

W hamslw O N R
Hdpital Maisonneuve-Rosemont
Centre zffilié 2 'Université de Montréal | son Prnon

Reamdblamire:
(VAR -
HMR0315 -~
NAw Epreion

FEUILLE DE VERIFICATION PRE-CORONAROGRAPHIE

Poids : Tallle :

Technique disclement: O Non O Oui

Alergie: O Non O Oui Siouwi —» [J Bracelet d'allergie en place [] Allergie a liode —» (] Protacole débuté selon

0IP3302
[ Bracelet didentification en place ] Dossier [] Carte HMR  [] FADM
Oc b tala graphie t dilatati plété incluant la sig de l'usager/ personne aulorisée et du
temoin (secteur B # 8 ! écnt lisiblement)
[ Bijouxretirés [0 Rrésultats de labos vérifies  Particularité :
{plercing, bracelet...)
[] Accts veineuxcalibre 20 minimal MSG [ siteintact ] Perméable
[ Installer le patient sur cividre 3 Fappel (Jaguett I t - Tout vk it enlewd)

[J Ajeun depuis minuit ] Prémédications regues

Dialyse O Non O Oui Siouwi — [J Prochaine dialyse :
Insuffisance QO Non Q Oui Siow —> [J Profoccle débuté selon OIP3013; protection rénale lors de I'administration
rénale de produit de contraste IV
Diabétique O Non O Oui Sioui —» [J Protocole dinsuline |V débuté sefon [ Prachain gluco -
0IP3332 )

foticoagulant O Non O Cui Siowi — [J Cesséle _______ Rxderemplacement: O Non O Oui
(ex : Coumadin)
Antiplaquettsire O Non O Oui Sioui — [J Depuiste ______ Demiéredose __mg h
(ex.: Plavix)
Héparine IV Q© Nen O Cui Sioui — [] Cesséle Rxde remplacement: O Non O Oui
Suneillances etiou soins particuliers & eff en hémody i O Non O Oui Spécifez:
Sig de linfirmiére : Date:

POUR CENTRE REFERENT
Pression artérelle : Pouls : Plaquettes : Date
Respiration : Sat0; : INR: Date:
Température : Créatinine : Date:
Signature de l'infirmiére : g Date:
3800000315 2014-08-08 1de1




Coronarographie

* Au retour de la coronarographie

Centre intégré
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Coronarographie

* Au retour de la coronarographie
* Installer patient dans son it
 Verifier les perfusions IV et les sites IV

 Réinstaller le moniteur cardiaque

e Surveliller le site d’insertion !

 Suivre la liste de vérification post-coronarographie

* Relever les prescriptions des la réception du dossier

Le dossier arrive 15

minutes plus tard...

et de services sociaux

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec




Coronarographie

* Signes vitaux
*gl5minx4
*g30minx 2
* g 1h par la suite ad stabilisation
* Prendre la température

* Signes neurologiques (si anti-plaquettaire
* Labo 2 hrs post Angiomax®
* Favoriser le repos

* O, au besoin seulement

"lle-de- o-ntréfl
uébec



Marqueurs biochimiques de
Pinfarctus

<4 Niveau plus élevé a cause de I'ICP

Niveau
100
50 ] ]
— Troponine sans reperfusion
20 —— Troponine avec reperfusion
0 — CK-MB sans reperfusion
— CK-MB avec reperfusion
L 5
2
cut-off level
‘ N—m—  —
0 1 2 3 q 5 6 j

Jours depuis le début des symptdmes Cniversitans de santé
et de services sociaux
de VEst-de-
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:AMI_bloodtests_engl.png I'lie-cle-Montréal

Québec
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Coronarographie

W.m
Centre affilié & Université de Montreal

ANNEXE A I'OIP 3347 - SOINS ET SURVEILLANCE DU SITE DE CORONAROGRAPHIE RADIALE

Date I / Bracelet installé & h min
Marque du degré de fait_ []
Se rélérer a I'annexe 1 de la de solns 14.2 Interventions e

Si f'usager présente en loul femps : Douleurs aux dolgls, Malns blanches, Doigts nyunnsé& muenerlegmmamsammpmﬂun Initiale lout en
meintenant Mémoslase

Vdrlﬂullun du site g 15 min x 1h

a J
Pouls radial présent in] ]
inifiales|
= Sihémostase présente : =t
Diminuer la compression iniliale de moitié (ep h Initiales,
A
=  Sihémostase persiste aprés 30 min : ] s
Enlever le bracelet et appliquer une col ja en place et une pellicule
adhésive transparente. Passer & I edt h Initiales,
a
la surveillance
O 0 10 /0 [0 [0
O 10 10 10 10
h Initiales
| Hémoslase présente [m] ] [m] ]
BCDMS (Bouge Ias dolgts en pianotant) | [] ] ] [m] ]
Pouls radial présent im] J ] ] (m]
Initial
Date et heure : i de linfirmiére : # permis :
0IP302-1341 1ded
Date : 1800-11 (Réw. 2013-11) DOSSIER MEDICAL

p aisonneuve-Rosemo
Centre affllié & 'Université de Montréal

ANNEXE A POIP 3347 - SOINS ET SURVEILLANCE DU SITE DE CORONAROGRAPHIE FEMORAL

Date____ /| [J Comp puls p ] pressif en place
[ Systéme de fermeture artériel an place (Angloseal)

[ Introducteur laissé en place

$Se référer A I'annexe 1 de la technique de soins 14.2 « Ci

pproche fémorale »

Survelllance dusiteg16minx1hetq1x4h puls q8h x 3(note au dossler) +/=0U|
heure

BCCMS

Pouls pédieux présent

Site de ponction et pansement intact

Présence d’hématome

Présence de saignement b,

initiales 3

SI hématome, délimiter I'étendue 4
Si comprimer li pendant 5 & 10 minutes: & du site de ponction
Aviser le Medecin Y |
Note complémentaire
Retrait du pansement

= Retirer le pansement cnmprasslrapn!l J du médecin) et blen protéger le site de

ponction en appliquant un panse al de type « ElastoplastMD »
*  Si angioseal en place, gan:la;zl'ﬂ pansa ! 't pandant 72h

Survelllance du site q 15 minx1hetq1x 4f puisq8hx3 Vv =0Ul
heure]
BCCMS
Pouls pédieux présent
Site de ponction et pansement intact
Présence d'hématome
initiales

Sl hématome, délimiter I'étendue
Si saignement comprimer manuellement pendant 5 & 10 minutes & 2 cm au dessus du site de ponction
Aviser le Médecin

Initiale Signature et titre d'emploi | Initiale Signature et titre d'emploi
OP3302-1311 Tl
Dete : 1980-11 (Rév, 2013-11) DOSSIER MEDICAL

P
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Pontage coronarien

 Création d’'un pont entre I'aorte et I'artere coronaire au-dela du
blocage afin de rétablir la circulation dans le myocarde

* Indications
» Sténose du tronc commun
« Sténose des 3 vaisseaux
* Si la dilatation n'est pas envisageable ou a échoué

t tg
e de santé
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Pontage coronarien

giel rd Me- tréal
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Demande de
chirurgie cardiaque

- Faxer la demande de chirurgie
cardiaque au secrétéria de
cardiologie

 Placer la demande dans la
section «

S’assurez que le #
de dossier et le

D&nande e s’(ce . B
CHWRUBGTE CARDIAQUE nom soient bien
cctions réservées au médecin réferant IISI bIeS !

» du dossier

* La secrétaire de ¥ va s’occuper
d’envoyer la demande au centre
nospitalier visé

°LE CH qUI fera Ia Chlrurgle Va " CansentamentVTbchangs Siformations | Clsigre [ tonsions |

nous contacter en temps et lieu e
pour la préparation et transfert e T rel e
u patient




Ballon intra-aortique

 La thérapie de contrepulsion intra-aortique est une assistance

cardiaque temporaire dans le but
1 le débit cardiaque

* 1 la perfusion coronarienne

* | postcharge

» | consommation O,
" perfusion des organes

L

N\

t inté g
e de santé
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Ballon intra-aortique

« Un ballon (qui sera gonflé a I'hélium) est introduit dans l'aorte
par I'artere femorale

 Ce ballon gonfle et dégonfle suivant la systole et diastole du
patient

 Le gonflement du ballon au bon moment perfusera les arteres
coronaires

 Le degonflement du ballon au bon moment va | la postcharge 1
ainsi le débit cardiaque

t inté g
e de santé
es socraux
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Ballon intra-aortique

* Indications
« STEMI non dilatable
* Tronc commun non dilatable
* Maladies des 3 vaisseaux non dilatable
* Choc cardiogénique
 Traitement de support post coronarographie

« Utilisé en attendant le transfert dans un autre centre hospitalier pour un
pontage

t tg
e de santé
es SOCI'BUX
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Ballon intra-aortique

La pression monte dans
la crosse aortique et
« force » la perfustion

coronarienne

BIA gonflé —

Une fois le ballon gonflée, le sang est
« emprisonné » dans la crosse
aortique i A

et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Ballon intra-aortique

Une fois le ballon dégonfléee, il se
Crée un vacuum qui aspire la sang

BIA dégonflé /

| la postcharge
T débit cardiaque

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Ballon intra-aortique

Pression diastolique augmentee N o L YR I IT1

par le BIA

Pression systolique du patient

Pression systolique assistée par le

~.

Gonflementdu BIA |-----------=--=----

!

BIA

mssssmmm) diminution de la

postcharge

Pression diastolique du patient 1

Pression diastolique assistée par Centre intégré

universitaire de santé
Ie B I A et de services sociaux

de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec
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<k< Morphine 10mg/ml ( ol

Pharmacologie

1
LTTRIRPRA Tide

Nitroglycérine
0,4 mg / vapo

\___

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
[ 4 |

p &
Québec



Pharmacologie

* || est tres important que le patient suive son régime
oharmacologique post-infarctus afin d eviter des complications
potentiellement mortelles

* || est aussi important pour I'infirmiere de connaitre les
differentes classes medicamenteuses afin de pouvoir faire un
enseignement efficace a son patient

t tg
e de santé
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+m Hépital Maisonneuve-Rosemont
Centre affilié a 'Université de Montréal

Protocole de | iy
nitroglyceérine

BARRES :

L L R B N _§ N /} ; Ceversssassasnarnat

Pour vous, pour la vie

3305 Administration de la nitroglycérine IV

. . Init.
oids : H .
Poids Allergie inf.
- - ! Préparation de Ia nitroglycérine IV : Cesser toute nitroglycérine orale ou topique {Imdur™, Isordif™,
* Blen suivre le protocole Nt )
> Perfusion : Nitroglycérine 50 mg (10mL) / 250 mL NaCl 0.9%
. Administration de la nitroglycérine IV
* Respecter la surveillance des
A- Sur ordonnance médicale, débuter comme suiit :
2>
* Nitroglycérine 0.4 mg spray s.ling. 1 bouffée
¢ Débuter perfusion & _mL/h
(]
B- Si apparition de douleur angineuse :
1. Prendre la tension artérielle (TA)
2. Donner Nitroglycérine spray 0.4 mg s. ling. 1 bouffée
3. Augmenter la perfusion de 3 mL/h, attendre 5 min. et prendre TA
4. Répéter Iétape 2 et 3 si la douleur persiste plus de 5 minutes
5. Maximum de 3 augmentations de Nitroglycérine IV en 15 minutes
[ L] Vd = N\
EE ( E r r I C- Aviser le médecin si :
¢ al re re S C rl r aC a I 1. Persistance de plus de 15 minutes de la douleur malgré Nitroglycérine IV
2. Apparition d‘effets secondaires :
. r ) o Céphalées non tolérables par I'usager
o Bradycardie < 50 /min.
SI n O n C o Tachycardie > 120 min.
o Chute de TA de 50 mm Hg
o Hypotension systolique < 90 mm Hg
D - Si bradycardie < 50/min. ET chute de TA systolique < 90 mm Hg
® 1. Cesser perfusion de Nitroglycérine
2. Aviser le médecin
E-[J Acétaminophéne (Tylénol™) 325 mg 134 2co PO q4 hPRN si céphalée
7
I Surveillance durant Iadministration de Nitroglycérine IV
1. TAetRC a2, 5, 10 et 30 min. post début ou changement de débit de la perfusion
2. _TA systolique doit étre maintenue > 90 mm Ha sauf si ardonnance. contraira
Arrét de la perfusion
Q Diminution progressive de 3 mL/ h g 30 min, sauf si ordonnance spécifique
Date 1 | Sighatare GuTedetinT !
Date : ISIgnature de I'infirmiére :
0IP3305-0210 COPIE : Dossier de I'usager

P EIEY
Québec




Protocole |¢

d’heparlne R e —
* Choisir le bon protocole ! '""éf&;x;w m;,:::wm, —

mwmm

intesité (OIP 3344) e

» PTT DIE (chaque jour le matin)
» FSC chaque lundi-jeudi

« Héparinothérapie de faible e | IR st e e 1 7

° Peser |e atlent HEPARINE 25 000 unités dans 500 mL de DS% (50 unités/mL)

[ Bolus (80 unités/kg x poids (kg)) : unités (maximum de § 000 unités)
Bolus SEULEMENT Si : MWW(W édi )
* Usagern utpndquous- 0

* Faire ou ajouter les labos s

. smuondum(smwm ) nécessaant
. llw un bolus sans attendre laboratoires de contrdle

manquants Débit & 12 unitéskoh x poids (k) .____unitésh +50=_____ mU (max 24 mLh) puis selon tableau suivant

~m5v£nrmmumo€»smneuooseeowssmerourzmmnu&nemr -

;e s N A . i OBJECTIF THERAPEUTIQUE : PTT entre 60 et 80 secondes.
* Bolus veérifie a deux infirmieres N T il Bl
- Eviter de faire le PTT sur le A I I

» Sideux PTT consécutefs > 90 secondes
> S Tusager nécessite un débit de perfusion de plus de 24 mUh
. CESSERhMMmﬂAVBERIemw
» SideuxPTT & des ou si PTT non coagutable en lout temps
> Si saignements
THERAPIE DE RELAIS AVEC D'AUTRES ANTICOAGULANTS
> Si warfarine (Coumadin™®) : mnwammmmqma&m)
‘ > s&up-md-uuepou.moua;uem-&)m me”,ote.)g:uxalai dose & l'armét de la perfusion
Débuter 1a 1™ dose & l'amét de la perft "]

Date et heure : Signature du médecin : # permis :

0r34-1201 1det
Date - 2001-1201 (Rév. 2013.01.08)
DOSSER MEDICAL

bras ou perfuse I’héparine
Habituellement cessé a I'appel

\




Protocole
’Angiomax

Se donne pendant la
coronarographie seulement
mais parfois se termine sur
I'unité de soins

Bien veérifier a quelle heure le
nolus a été terminé

—aire une FSC et Coag 2
neures post fin de bolus

Observer le patient pour au
moins 4 heures

334 MR

ANGIOMA X RIEMENT PHARMACIE
(Bivalirudine)

Anticoagulant - Inhibiteur direct

de la thrombine P R OJ ET

INDICATION: Angioplastie coronarienne transluminale percutanée chez le
patient:
(1 en angor instable (risque léger a2 modéré)
[0 ayant une thrombopénie induite par I"héparine (TIH)

TAILLE: cm AGE: ans POIDS IDEAL*: kg

CREAT: umol /L. POIDS ACTUEL: kg

Calcul de la clairance 4 la créatinine:
(140-age) X poids idéal* (X 0,85 si femme) X 60 = ml/ min
49 X créat (umol/L)

Signature de

* Poids idéal: homme: 50kg + 0,9 (taille cm - 152.4) Pinfirmisre:
femme : 45,5kg + 0,9 (taille cm — 152,4) -
DOSE : 1- Bolus = 0,75 mg/kg (pas d’ajustement selon la fonction rénale)

2-*Perfusion = 1,75 mg/kg/hre pour la durée de ’angioplastie (si fonction
rénale normale)

* Débit de la perfusion ajusté selon calcul de la clairance 4 la créatinine (voir

TABLEAUZX pour débit)

-Si insuffisance rénale (i.e. si débit de perfusion selon tableau 2 ou 3) : Mesurgh

le TCA 5 min. aprés le début > ANGIOMAX. SiTCA = 225 sec., donner

bolus 0,3 mg/kg (voir TABLEAU 4) et mesurer a nouveau le TCA. Siled “A

optimal n’est pas obtenu, doubler le débit de la perfusion.

1-BOLUS:___ ml heure :

2- PERFUSION : ml/hre heure : début : fin :

BOLUS SUPPLEMENTAIRE ADMINISTRE (PRN): ml heure :
MONITORAGE : - Hb, Plaguettes et coagulation 2 heures post ANGIOMAX

- Vérifier les signes neurologiques

- Observer le patient pour ~4 heures aprés la fin du traitement
- Eviter les injections IM

- Vérifier les sites de ponction régulierement afin de détecter
I’apparition de saignements et/ou d’hématomes

Date : Signature du médecin :
Département de pharmacie février 2004

universitamre de sante
et de services sociaux
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Québe
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Conclusion

* || est important de prendre en charge rapidement un patient

avec un syndrome coronarien aigu

* Nous avons vu les divers syndromes coronariens possibles
* Nous avons vu comment prendre en charge un patient avec un

syndrome coronarien aigu
* Nous avons survolé certains protocoles...
* ...maintenant, c’est le temps de la simulation !
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