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PROTOCOLE EN  
CAS DE DOULEUR 
THORACIQUE 
FLOWCHART

lES DOUlEURS THORaCIQUES 
PEUVENT PROVOQUER UN aRRÊT 
CaRDIORESPIRaTOIRE. SOYEZ À l’aFFÛT !

lE SECOURISTE GÉNÉRal NE 
POSSÈDE PAS D’ASPIRINE (ASA) NI 
DE NITROGLYCÉRINE (TNT) DANS SA 
TROUSSE DE PREMIERS SECOURS ET 
N’a PaS la RESPONSaBIlITÉ D’EN 
aDMINISTRER.

UNE DOUlEUR THORaCIQUE PEUT 
RESSEMBlER aUX SIGNES ET 
SYMPTÔMES D’UNE INDIGESTION. 
SOYEZ PRÉCIS lORS DE VOTRE 
QUESTIONNaIRE aFIN D’aPPlIQUER lE 
BON PROTOCOlE D’INTERVENTION.

SI la VICTIME PRÉSENTE DES 
DOUlEURS THORaCIQUES ET QUE 
VOUS lES SOUPÇONNEZ D’ORIGINE 
CaRDIaQUE, VOUS POUVEZ 
ENCOURaGER la VICTIME À PRENDRE 
QUATRE COMPRIMÉS DE 81 MG OU 
UN COMPRIMÉ DE 325 MG D’ASPIRINE 
À CROQUER SI la VICTIME N’EST 
PaS allERGIQUE OU SI EllE N’a PaS 
EU D’HÉMORRaGIE RÉCEMMENT. 
MÉDICaTION NON RÉPÉTaBlE.

S’Il S’aGIT D’UNE DOUlEUR D’ORIGINE 
TRaUMaTIQUE, SE RÉFÉRER aU BON 
PROTOCOlE TRaUMaTIQUE.

HTTPS://ACADEMIESB .COM/TERMES -ET-CONDITIONS/

PROTOCOLE EN CAS DE 
DOULEUR THORACIQUE

EST-CE?

LA VICTIME  
A-T-ELLE PLUS  

DE 35 ANS ?

LA VICTIME  
EST-ELLE CONNUE 

AVEC UN DIAGNOSTIC 
DE MALADIE  

CARDIAQUE ?

OU

UNE DOULEUR AU NIVEAU  
DU THORAX , RESSENTIE SOUS FORME 

DE SERREMENT, DE PRESSION , 
D’ÉTAU, D’ÉCRASEMENT,  

D’ÉTOUFFEMENT, DE POING  
OU D’INDIGESTION ET D’UNE DURÉE 
CONTINUE DE MOINS DE 12 HEURES , 

QUI N’EST PAS LIÉE À UN  
TRAUMATISME ?

UNE DOULEUR CONNUE , CONTINUE 
DE MOINS DE 12 HEURES , SEMBLABLE 

AUX DOULEURS ANTÉRIEURES  
DÉJÀ RESSENTIES CHEZ UNE VICTIME 

AVEC UN DIAGNOSTIC DE MALADIE 
CARDIAQUE ?

FAIRE CESSER TOUTE 
ACTIVITÉ, DESSERRER LES 

VÊTEMENTS ET FAVORISER 
LA POSITION DE CONFORT

NON

NON

AIDER LA VICTIME À UTILISER SON  
VAPORISATEUR DE NITROGLYCÉRINE  

SI DISPONIBLE (VOIR CRITÈRES  
D’ADMISSIBILITÉS)

AIDER LA VICTIME À INGÉRER UN TOTAL 
DE 320MG D’ASPIRINE (VOIR CRITÈRES 

D’ADMISSIBILITÉS)

INSTALLER LA VICTIME EN POSITION DE 
CONFORT (PRÉVENIR LES  

TRAUMATISMES LIÉS AUX CHUTES)

CONSULTER DANS UN CENTRE  
HOSPITALIER EN COMPOSANT LE 911

RÉÉVALUER FRÉQUEMENT LES SIGNES 
VITAUX DE LA VICTIME (L’ABC)

OUI

OUI


