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Trajectoire pour douleur rétro sternale

Inclusions: Usager répondant aux critères d'admissibilité de l'Accueil Clinique

Exclusions:  ▪ Angine instable ▪ DRS au repos ou non soulagé par nitroglycérine s/l x 3           ▪ Douleur thoracique > 20 minutes                ▪ Palpitation de novo

▪ PA ≥ 180/110 mmHG            ▪ Augmentation de la dyspnée au repos, à la marche normale en terrain plat ou à la marche lente

Légende : < : est plus petit que, > : est plus grand que 
                 : ≤ : est plus petit ou égal que, ≥ : est plus grand ou égal que 
                  : MDJ / Médecine de jour 
 

Situation A : Angor d’effort évoluant depuis ≤ 1 mois 
Situation B : Angor d’effort évoluant depuis > 1 mois 
Situation C : DRS atypique 
 

Si anomalie urgente1 

Suivi selon interniste (MDJ) 

1 ANOMALIE URGENTE : 
 

• Tachycardie ventriculaire soutenue > 10 secondes 
• Tachycardie supra-ventriculaire symptomatique 
• Bloc A-V du 2e degré de type 2 
• Bloc A-V de haut degré et du 3e degré 
• Pause sinusale > 3 secondes 
• Sus-décalage ou sous-décalage du segment ST de > 1 mm dans 

2 dérivations contiguës 
• Usager symptomatique de son arythmie même si elle est 

classée modérée 

Accueil clinique Transférer l’usager à l’urgence si troponines positives 
Homme et femme > 0.05 ug / litre (microgrammes par litre) 
 

Délai 24 - 72 heures 

Prélèvements sanguins 
FSC, RNI, TCA, ions, créatinine, troponine, glycémie, bilan lipidique 

Situation A ou B 

Retour de l’usager au 
médecin qui assure le suivi 

Situation C 

Tapis roulant et consultation avec interniste 
(s’assurer de faire en même temps) 

ECG 

Si fibrillation auriculaire de novo 

Lu par interniste (MDJ) 

Urgence 

Suivi selon interniste (MDJ) 

Délai : 
Situation A → ≤ 10 jours 
Situation B → ≤ 28 jours 


