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LIMITATIONS OUI NON 

Augmentation des symptômes suivants : 

 Fatigue 

 Œdème 

  

Douleur thoracique : 

 Au repos, récidivante ou en augmentation 

 Constante pendant plus de 20 minutes dans les dernières 48 heures 

 Douleur pleurétique 

 Non soulagée par la prise, de nitroglycérine sublinguale à trois reprises pour le même épisode 
de douleur, si prescrite 

  

Dyspnée   

Instabilité hémodynamique, soit une ou plusieurs des données suivantes : 

 PA systolique inférieure à 90 mmHg  

 FC supérieure ou égale à 110 bpm 

 FR supérieure ou égale à 30 respirations par minute 

 SpO2 inférieure à 90 % 

  

Palpitations de novo   

Pression artérielle supérieure à 180/110 mmHg à deux  reprises (selon la mesure de la pression 
artérielle en clinique par l’infirmière ou la mesure de pression artérielle à domicile ( si évaluation 
téléphonique seulement)) 

  

Résultat d’hémoglobine (Hb) inférieure ou égale à 100 g/L ou diminution de plus de 20 % par rapport 
à la dernière valeur  

  

Résultat de troponine supérieure à la normale    

Saignement actif   

Suspicion de syndrome coronarien aigu (SCA)   

Si OUI a été coché à une de ces limitations, référer l’usager à l’urgence. 
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COLLECTE DE DONNÉES 

  Allergies/Intolérances   Consommation de tabac connue 

  Antécédents médicaux et chirurgicaux   Consommation d’alcool connue 

  Médications actuelles   Consommation de drogue connue 

Symptômes d’angine ou de DRS ainsi que les signes et symptômes accompagnant la DRS (ex. : étourdissement, 
faciès crispé, faiblesse, pâleur, sensation de serrement, signe de Levine, etc.) 

  PQRSTU fait   Contexte d’apparition 

INTERVENTIONS FAITES 

S’assurer que le médecin ou l’IPS traitant a initié l’AAS et/ou l’antiplaquettaire, ou à défaut de le faire, a fourni 
la justification. 

 

Initier les examens diagnostiques selon l’ordonnance collective OC-CISSS-191 Initier des mesures 
diagnostiques pour un usager présentant une douleur rétrosternale (DRS) à faible ou moyen risque de 
maladie coronarienne athérosclérosante (MCAS ). 

 

Mesurer les signes vitaux (PA, FC, FR, SpO2 et T°).  

Offrir un soutien pour la cessation tabagique en combinaison avec la pharmacothérapie, au besoin.  

ENSEIGNEMENTS À L’USAGER FAITS 

Éléments de surveillance nécessitant une consultation urgente : 

 Augmentation des symptômes suivants : 

- Dyspnée 

- Fatigue 

- Œdème 

 En présence d’une douleur thoracique : 

- Au repos, récidivante ou en augmentation 

- Constante pendant plus de 20 minutes dans les dernières 48 heures 

- Non soulagée par la prise de la nitroglycérine sublinguale à trois reprises pour le même épisode 
de douleur, si prescrite 

 

Adopter une alimentation saine et équilibrée en réduisant le sucre, le sel et le gras afin de maintenir un poids 
santé. 

 

Diminuer la consommation d’alcool, de café, de thé et de chocolat.  

Éviter la conduite automobile jusqu’à l’avis contraire du médecin.  

Réduire le niveau de stress dans la mesure du possible.  

S’assurer que l’usager a reçu le feuillet d’enseignement Informations sur la douleur rétro-sternale (DRS) 
par son médecin ou IPS traitant, sinon lui fournir le lien pour le repérer. 

 

 


