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PROFESSIONNELS AUTORISÉS  

Les infirmières du GMF possédant les compétences professionnelles requises, c’est-à-dire les connaissances scientifiques, 
les habiletés et le jugement clinique inhérent à l’activité exercée. 

SITUATION CLINIQUE OU CLIENTÈLE 

Usagers âgés de 18 ans et plus présentant une douleur ou un inconfort thoracique d’apparition récente et d’origine cardiaque 
suspectée.  

DIRECTIVES 

1. DÉFINITIONS 
 
Douleur thoracique d’origine cardiaque suspectée (DTOCS) : douleur située au niveau du thorax antérieur (incluant 
rétrosternale) qui se manifeste sous forme de serrement, de pression, d’étau, d’écrasement, d’étouffement, de poing ou 
ressemblant à une indigestion. Il s’agit d’une douleur persistante ou aiguë, d’une durée inférieure à 12 heures. 
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2. INDICATIONS CLINIQUES 

Tableau 2-1 Conditions d’application du protocole médical 

 Conditions d’administration Contre-indications 

 Oxygénothérapie par 
lunettes nasales à 4 
L/minute.  

 Dyspnée 
 Spo2 inférieure à 94%. 

 Spo2 inférieure à 90 % pour 
l’usager MPOC. 

 

 Nitroglycérine 
SLNitrolingualMD 
0,4 mg / pulvérisation 

 

Douleur thoracique d’origine 
cardiaque suspectée 
 
Signes vitaux  
Tension artérielle systolique 
(TAS) égale ou supérieure à 100 
mmHg 

Allergie aux nitrates 

Conditions cliniques : 

 Absence de pouls radial 

 Glaucome à angle fermé 
 Insuffisance circulatoire 

aiguë 
 Choc 

 Hypovolémie grave /  

 choc hypovolémique 

 Hypotension sévère 

 Pression intracrânienne 
élevée 

 Sténose aortique ou 
mitrale connue 

Médicaments : 

Dernières 24 heures : 

 Sildénafil 

 Vardénafil  
 

Dernières 48 heures : 

 Tadalafil 

 Acide 
acétylsalicylique(AAS) 
(AspirinMD) 
80 mg / comprimé80 
mg x 4 comprimés à 
croquer 

Douleur thoracique d’origine 
cardiaque suspectée 

Allergie à l’AAS ou à l’un des composants : 

 Acide acétylsalicylique 
 Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

Conditions cliniques : 

 AVC nouveau dans les dernières 48 heures 

 Crise aiguë d’asthme / ATCD d’asthme provoqué par 
prise de salicylates ou substances ayant une action 
semblable (tels les AINS) 

 Hémorragie digestive récente (inférieure à 4 
semaines) 

 Saignement actif significatif 
 Ulcère gastroduodénal actif  

3. DÉMARCHE CLINIQUE 

RÉFÉRER À L’ANNEXE I - ALGORITHME DÉCISIONNEL : CONDUITE CLINIQUE DANS LE CAS D’UNE DOULEUR THORACIQUE D’ORIGINE 

CARDIAQUE SUSPECTÉE. 

1. Évaluer la condition clinique de l’usager selon la situation et le lieu d’exercice : 
 Faire appeler le 911 pour initier un transfert en centre hospitalier; 

 Aviser le médecin traitant ou de garde. 
2. Prendre les signes vitaux. 
3. Installer l’usager en position semi-assise. 
4. Évaluer la douleur à l’aide du PQRSTU. 
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5. Initier les mesures pharmacologiques et thérapeutiques conformément aux conditions d’application du protocole 
médical spécifiées au tableau 2-1 et selon l’ordre suivant : 
Adapter l’intensité des interventions en conformité avec le niveau de soins de l’usager. 

❶ Administrer l’oxygène par lunettes nasales à 4 L/minute si la Sp02 est inférieure à 94% (90 % chez l’usager MPOC). 
o L’administration d’oxygène à un usager non hypoxique en DTOCS dont les paramètres de saturométrie sont 

plus élevés que ci-haut mentionnés pourrait être préjudiciable.  
❷ Administrer la nitroglycérine SL 0,4 mg / pulvérisation: 

o Ne pas agiter la bonbonne, purger quelques doses de manière sécuritaire. 
o 1 pulvérisation chaque 5 minutes, tant que la condition clinique de l’usager le requiert et le permet. 
o Prendre la tension artérielle avant chaque dose. 

Alerte nursing 

NITROGLYCÉRINE (DÉLAI D’ACTION ENTRE 1 ET 4 MINUTES SUIVANT L’ADMINISTRATION) 

 Cesser l’administration de nitroglycérine et aviser le médecin si : 
o TA systolique inférieure à 100 mmHg; 
o Pouls inférieur à 50 battements par minute; 
o Pouls égal ou supérieur à 150 battements par minute. 

 Aviser le médecin traitant ou de garde si : 
o L’usager demeure non soulagé après 3 pulvérisations de nitroglycérine; 

Ne pas retarder l’administration de nitroglycérine par l’installation de la perfusion intraveineuse. 
 
❸ Administrer l’Aspirine : 

Si aucune contre-indication à l’AAS : 
o AAS (AspirinMD) 80 mg x 4 co à croquer. 

 
❹ Mettre en place une voie intraveineuse selon l’une ou l’autre des méthodes ci-dessous : 

o Installer une voie intraveineuse avec un cathéter intraveineux périphérique 18 G : 
o Maintenir la voie ouverte avec un salin 0,9% à 30 ml par heure. 
o Installer un cathéter intraveineux périphérique intermittent ou un microperfuseur à ailettes 18 G : 
o Maintenir la perméabilité à la fréquence requise. 

6. Assurer la surveillance clinique requise jusqu’à la prise en charge par les services d’urgence ou autre. 
7. Contrôler les signes vitaux à la fréquence requise selon la situation et l’évaluation clinique. 
8. Initier des interventions complémentaires, selon les protocoles applicables dans le milieu (ex. : ECG, prélèvements 

sanguins). 

PROCESSUS D’ÉLABORATION 

Le processus d’élaboration s’appuie sur la triangulation de plusieurs sources de données, incluant des recommandations de 
bonnes pratiques cliniques, des données probantes, contextuelles et expérientielles. 

Une revue des protocoles médicaux, des guides de pratique cliniques, des rapports de consensus publiés au courant des dix 
dernières années ont été consultés. Des documents provenant d’agences réglementaires ou rédigées par des associations 
reconnues, organismes ou ordres professionnels, monographies de produits ont également été consultés. 

Le présent protocole est inspiré des normes de rédaction dictées par l’Institut national d’excellence en santé et en services 
sociaux (INESSS). 
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PÉRIODE DE VALIDITÉ 
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