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INFARCTUS — CAT DÉTAILLÉE
CAT diagnostique

1. Signes cliniques
• Douleur thoracique typique/atypique ; rechercher les complications (choc, OAP, troubles du
rythme/conduction).

2. Signes paracliniques
ECG 18 dérivations (territoire, VD, postérieur), troponine, iono, NFS, glycémie ; échocardiographie.

Algorithme décisionnel

Infarctus du myocarde

▼

ECG 18 dérivations + troponine + écho · Rechercher complications

▼

STEMI ?

▼

OUI : reperfusion (angioplastie primaire / fibrinolyse) + traitement médical

▼

NON : traitement antithrombotique + stratification + coronarographie selon risque

CAT thérapeutique
Repos, scope, voie veineuse, O2 si besoin ; antiagrégants + anticoagulant ; antalgique (morphine si
besoin) ; dérivés nitrés sauf hypotension/infarctus du VD ; bêtabloquant selon tolérance. Stratégie
de reperfusion (angioplastie primaire / fibrinolyse) ; prise en charge des complications (rythmiques,
mécaniques, choc cardiogénique).

Surveillance
• Scope, ECG répétés, hémodynamique, troponine ; USIC.

Points de vigilance
• Pas de dérivés nitrés si infarctus du VD ou hypotension.

Adaptation à notre contexte (ressources limitées)

• Traitement initial avec les moyens disponibles (antiagrégants, anticoagulant, antalgique) ;
fibrinolyse si angioplastie inaccessible.
• Surveillance scopée et transfert en USIC.


