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ACCUEIL DU PATIENT EN SALLE DE DECHOCAGE DE MEDECINE DU CHUV (BH05)

Chv Chv

Filiere STEMI
CRITERES D’ADMISSION AU SMIA: SCORE DE RISQUE STEMI

Filiere STEMI
CRITERES D’EXCLUSION DE LA FILIERE STEMI

Filiere STEMI
DERIVES NITRES

Filiere STEMI

P DOULEUR THORACIQUE AIGUE D’UNE DUREE = 20 MINUTES

Filiere STEMI
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\7 17 L7 Y CRITERES CLINIQUES CRITERES CLINIQUES CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES
= PSPPI Médecin traitant/ - Salle de cathétérisme cardiaque disponible (dans les 30 minutes)
=}
w i CHIV Hopital périphérique Policlinique Médicale Domicile v L Critéres hémodynamiques Hémorragie active Prise de Sildenafil (Viagra®, Revatio®) ou Vardénafil (Levitra®, Vivanza®) dans les 24 heures
= L |
% UE, Oui Non Pression artérielle systolique <90 mmHg ou diminution >30 mmHg durant >30 minutes Accident vasculaire cérébral aigu Prise de Tadalafil (Cialis®) dans les 48 heures
i Appel au 144 (SMUR) ou REGA . . . . 5 . . .
a 7 . Transfert au SMIA Pression artérielle moyenne <60 mmHg ou nécessité d'un support hémodynamique par noradrénaline Traumatisme majeur aigu
- Trai spécifique (indication a la

Ballon de contrepulsion intra-aortique percutané Néoplasie avec une espérance de vie limitée

a discuter avec le cardiologue interventionnel de garde)

- Stabilisation hémodynamique et respiratoire

- Transfert en salle de cathétérisme cardiaque aprés accord du cardiologue
interventionnel de garde (021 314 44 05)

MESURES THERAPEUTIQUES INITIALES (simultanément a la réalisation de I'ECG 12 pistes):

- Monitoring cardiaque, mise en place du défibrillateur, pose de 1 (idéalement 2) voie(s) veineuse(s) périphérique(s) au
membre supérieur gauche (si possible)

- Oxygene si saturation ai ambiant <90%
- Antalgie (a titrer): dérivés nitrés (si pression artérielle systolique =110 mmHg), morphine i.v.

TICAGRELOR (BRILIQUE®)

CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES

Fréquence cardiaque <50 battements/minute ou =120 battements/minute Démence avec une limitation fonctionnelle importante

Critéres rythmiques

Refus du patient en vue d’un traitement invasif

Evaluation clinique du patient par le Médecin cadre/Chef de clinique de garde du SMIA selon les critéres Arrét cardio-respiratoire réanimé E " a e L .
v 'admission au SMIA (Score de risque STEMI CHUV) P CRITERES ECG Antécédent d’hémorragie intracranienne
ECG 12 pistes Arythmie ventriculaire soutenue (tachycardie ou fibrillation ventriculaire) récurrente ou réfractaire Rythme électro-entraing par un pacemaker Insuffisance hépatique modérée a sévére

Bloc atrio-ventriculaire (AV) de haut degré (bloc AV du 2¢™ degré Mabitz I, bloc AV 2:1, bloc AV du 3¢™ degreé) Saignement pathologique aigu

*

Prise en charge du patient par le

*

Prise en charge du patient par le

Mauvaise qualité du tracé ECG ne permettant pas une lecture adéquate

Hypersensibilité au Ticagrelor ou a un autre composant du médicament

500 mg p.o. (ou i.v) en bolus

Service de médecine intensive adulte

Non

Stabilisation hémodynamique et/ou respiratoire
en salle de déchocage (maximum 30 minutes)

Critéres respiratoires

Indication a une ventilation mécanique invasive ou non-invasive
Saturation en 0, <90% avec Fi02 =50%
Fréquence respiratoire <10/minute ou >30/minute prolongée avec détresse respiratoire

Critéres neurologiques et centraux

Altération de I'état de conscience (Glasgow Coma Scale <14) somnolence, état confusionnel aigu
ou agitation importante

* En cas de doute, une interprétation est possible de cas en cas par le cardiologue interventionnel de garde

CONTRE-INDICATIONS A LA THROMBOLYSE INTRAVEINEUSE

ABSOLUES

Antécédent d’hémorragie intracranienne ou d’AVC d’origine indéterminé

AVC d'origine ischémique dans les 6 derniers mois

CLOPIDOGREL

CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES

Lésions organiques susceptibles de saigner (par exemple: ulcere gastroduodénal en période d'activité, accident vasculaire
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CONFIRMATION DU DIAGNOSTIC: ASPIRINE DES QUE POSSIBLE

17 cérébral hémorragique en phase aigug)
. Traumatisme ou néoplasie du systéme nerveux central, malformation artério-veineuse X )
Transmission de I'ECG 12 pistes aux URG du CHUV par télémétrie (médecin du SMUR ou REGA) 2l Taumatisme. interventon chiruraicale ou & i = o dans Ios 3 dems : Insuffisance hépatique sévere
in de I'hdpi iphéri in trait raumatisme, intervention chirurgicale ou traumatisme cranien majeur dans les 3 derniéres semaines o ,
ou par fax (médecin de I'hpital périphérique ou médecin traitan) au 021 314 59 06 *chaque critére individuel compte pour 1 point 9 ) Diathése hémorragique
Non Hémorragie gastro-intestinale dans les 4 derniéres semaines P . N &
Le médecin du SMUR ou de I'Hopital périphérique appelle \/ - ; - : Hypersensibilité au Clopidogrel ou a un autre composant du médicament
le médecin cadre/chef de clinique de garde des URG au 079 556 79 00 + Transfert au SMIA . - Diathése hémorragique connue (a I'exception des menstruations)
V - Stabilisation hémodynamique et respiratoire , . .
- Rediscuter indication et délai de la Dissection aortique

- Le médecin cadre/chef de clinique de garde des URG:

graphie avec le i
1. Confirme le diagnostic de STEMI (1 critére clinique ET 1 critére ECG) v v interventionnel de garde (021 314 44 05) Ponction non-compressible au cours des 24 derniéres heures (par exemple: biopsie hépatique, ponction lombaire)

Score de risque STEMI CHUV = 1:

2. S’assurer de I'absence de criteres d’exclusion de la filiére STEMI = - - -
. 3 Demandea infirmiére responsable de Forientation (RO) des URG d'activer la filiére STEMI i Transfert du patient en salle de cathétérisme cardiaque Score de risque STEMI CHUV = 0: RELATIVES
=3 Le technicien de radiologie de garde confirme la disponibilité de la salle de cathétérisme cardiaque au o, 2
55 médecin cadre/chef de clinique de garde des URG au 079 556 79 00 faet 3 AIT dans les 6 derniers mois
&9 T’ L 9 q
E § Durant I'intervention: en cas d'apparition de criteres d’admission au SMIA (score de risque STEMI CHUV = 1), appeler Anticoagulation orale
E E le médecin cadre/chef de clinique de garde du SMIA (079 556 50 19) et prise en charge du patient par le SMIA Grossesse ou premiére semaine du postpartum
<<
o - =] Evaluation clinique du patient aprés I'intervention par le cardiologue interventionnel de garde selon les critéres Hypertension artérielle réfractaire (pression artérielle systolique >180 mmHg et/ou pression artérielle diastolique >110 mmHg)
S E d’admission au SMIA (Score de risque STEMI CHUV)
3< ] \ v Insuffisance hépatique avancée
g2 E
Z3 s Endocardite infectieuse
2F Transfert médicalisé en urgence du patient en salle de déchocage de médecine du CHUV (BH 05) § Ulcére peptique actif

V Prise en charge du patient Prise en charge du patient Prise en charge par le Service des

par le Service de medecine Réanimation prolongée ou traumatique

intensive adulte

Urgences aprés accord du MCU

par le Service de Cardiologie 079 556 79 00

L"ambulance s'annonce en salle de déchocage de médecine du CHUV 5—10 minutes avant son arrivée



NSTEMI / Angor instable

DOULEUR THORACIQUE AIGUE

v

NSTEMI / Angor instable (H 74

STRATIFICATION DU RISQUE INDIVIDUEL DU PATIENT

- Risque d’événement cardiovasculaire majeur (HEART Risk Score, tableau 3)
- Présence d'un critére primaire clinique de haut risque (tableau 4)

NSTEMI / Angor instable

TICAGRELOR (Brilique®) FONDAPARINUX (Arixtra®)

Contre-Indications
- Antécédent d’hémorragie intracranienne

Chv

Contre-Indications
- Insuffisance rénale sévere avec clairance de

NSTEMI / Angor instable c uv

Critéres cliniques de haut risque

Elévation ou diminution significative de la troponine

Service de cardiologie \\\\\\\ \

Service de médecine intensive adulte
Service des urgences

Service de médecine interne N\ \\\\\\\

Evaluation clinique: anamnése, examen physique, ECG 12 pistes - Risque d'hémorragie majeure (CRUSADE Bleeding Risk Score, tableau 5) - Insuffisance hépatique modérée & sévére Ja créatinine <20 m/min. CRITERES PRIMAIRES :\gﬁlstcoa;:g?inggiwIsqireengiuej:;mem STou de I'onde T
+ 1 - Saignement pathologique aigu - Saignement pathologique aigu
- Hypersensibilité au Ticagrelor ou a un autre composant - Endocardite bactérienne aigué Diabéte
MESURES THERAPEUTIQUES INITIALES w du médicament - Hypersensibilité connue au Fondaparinux ou Insuffi énale (€GFR <60 mL/min/1.73m? =
o Monitoring cardjaque, pose de 1 (idéalement 2) voie(s) veineuse(s) périphérique(s) au membre supérieur g * * * * & un autre composant du médicament nsuffisance rénale (¢ <60 mL/min/1.73m?) Reco m m a n d atl 0 n s po u r
gauche (si possible) = Tableau 1 Tableau 2 Dysfonction VG avec FEVG <40%
- Oxygéne si saturation air ambiant <90% = RISQUE INTERMEDIAIRE BAS RISQUE CRITERES SECONDAIRES T eSS H
- Antalgie (a titrer): dérivés nitrés (si pression artérielle systolique =110 mmHg), morphine (3-5 mg i.v. ou s.c.) E - HEART Risk Score 4-6 - Troponine 2x négative gorp Ia p rl se e n c h a rg e d u
- S - Symptomes d'ischémie et/ou Angioplastie récente
= + E récidivants - Absence de critéres de Antécédent d : m . L] =
= = i . A . . . ntécédent de pontage aorto-coronarien
E DIAGNOSTIC DE SYNDROME CORONARIEN AIGU SANS ELEVATION DU SEGMENT ST S HETROD (e ) Risque d’événement cardiovasculaire majeur (WACE): HEART SCORE LR Syn d rome CO ronarien AI g u
= (1 critére clinique ET > 1 critére ECG) » ‘égsaegce de‘m"d'f'cta/“o“ Score de risque GRACE intermédiaire & élevé
2 1, Criteres cliniques: LAl HEART Score patients avec douleurs thoraciques
§ - Angor de repos prolongé (= 20 minutes), ou ‘APﬁgﬂce tde symptomes Tableau 4
= - Angor de novo (CCS Ii), ou et L) Historique clinique Suspicion élevée 2 points
W ﬁggg{ ;Lesstciﬁ?gr%ttcsciuz 11, ou Suspicion intermédiaire 1 point
° Ar)gor atypiqug (égidggralgie, iqdiges;ion, F10uleur pIeuri.tiqu.e, dyspr]ée: patient >75 ans, femme, diabéte IRC, Suspicion basse 0 point
démence) ou ischémie myocardique silencieuse (en particulier diabete) £CG Sous-décalage ST signffcati 2 points Stratification du risque d’hémorragie majeure
2. Critéres ECG: - P . .
- ECG normal ou non interprétable Trouble de repc:qlz;ﬁe;tllon aspécifique (1] gg:m CRUSADE BLEEDING RISK SCORE (www.crusadebleedingscore.org)
- 0U, sus-dé itoire du ST dans = 2 déri @s (dérivations antérieures: V1-V6, e . . Predictor Score Predictor Score
inférieures: Il Il, AVF ou latérales/apicales: |, aVL) Contre-lndlca{t}lgg afszroh'y‘;;‘r’tg;?i’vhe'e enurgence: Age 65 ans oo —
) (izoqg]r&mz\lo%gnTr:m,érs])OElnamnseslei‘Loe’reil\lljast)ioo:s%lzzﬁl?;/rf(;? 25 m\, hommes <40 ans) ou =1.5 mm Embolie ﬁulmonaire, état seﬁtique >45-<65 ans 1 point Baseline haematocrit, % Sex
-1 mm (0.1 mV) dans les autres dérivations (en I'absence d’HVG ou de BBG) IRA (Crgzyr]”;‘"oeg;158&*,;?2”(%5?;:2&&:1 80) <45 ans 0 point . ; 3319 3 ’:learLeale g
.%}ivaﬁgns contigués, etou o ST (orizontal o obique descendant) = 0.5 mm (0,05 ) dans =2 Facteurs de risque >3 facteur de risque de maladie coronaire 2 points 34-36.9 3 - -
P o o — i 1-2 facteurs de risque 1 point 37-39.9 2 Signs of CHF at presentation
- ou, inversion de I'onde T > 1 mm (0.1 mV) dans > 2 dérivations contigués oul Test fonctionnel non invasif iy RS olpoint S 40 0 No 0
l - Ergométrie, et/ou . . = Yes 7
Imagerie cardiaque Troponine >3x la norme 2 points Creatinine clearance, mL/min
w - ' . "
= fonctionnelle: échocardiogra- >1|j<$x la "°fr|"e g] DO!n{ o < ;1;2 gg ;Llor vascular disease )
< Transfert direct diologie dans les 6 h maxi phie de stress, scintigraphie <limite normale poin -
_ NSTEMI ANGOR INSTABLE 2 R o e L U myocardique, IRV cardiaque >30- 60 28 Yes 6
w s = Facteurs de risque Diabéte, fumeur actif, HTA, AF+, dyslipidémie, obésité >60- 90 17
22 o Coronamaraphi >90-120 7 Diabetes mellitus
%S = oronarographie o i . . 12 N
s3 = dans les 24-36 h maximum Score 0-3 2.5% de MACE dans les 6 semaines Retour a domicile >120 0 o 0
] * @ POSITIF NEGATIF e 8
= Score 4-6 20.3% de MACE dans les 6 semaines Observation Heart rate (b.p.m)
o«
= S TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE (A ADMINISTRER LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE) <70 0 Systolic blood pressure mmHg
g E LTI EEN Cel o (g (TS TR g e Score 7-10 72.7% de MACE dans les 6 semaines Stratégie invasive précoce 71- 80 1 <90 10
§ E - + TICAGRELOR 180 mg p.o. en prise unique, puis 90 mg p.o. 2x/j Domicile 81- 90 3 91-100 8
=] Si contre-indication (tableau 1) ou non disponible: Clopidogrel 600 mg p.o. en prise unique, puis 75 mg p.o. 1x/j Etage CAR Tableau 3 91 -100 6 101 -120 ®
TE
Z2 - + FONDAPARINUX 2.5 mg s.c. 1x/) v Autre service via UGF v 101 - 110 8 121 - 180 1
oF si contre-indication (tableau 2) ou non disponible: ine non fracti (50-70 Ul/kg (maximum 5000 Ul) 111-120 10 181 -200 3
bolus 1.v. puis 12 Ul/kg/h en perfusion i.v. continue (cible: 1.5-2x PTT de base ou PTT 50-70 sec.) Cardiologue de garde 24H/24 e >121 11 > 201 5
A 3 5 . Patients admis au CHUV: 021 314 44 36 o /
- Antagonistes du récepteur GP IIb-llla & discuter avec le cardiologue de garde Patients admis hors CHUV: 021 314 44 24 primaire

/ / ; e R iy
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