
ALGORITHME DÉCISIONNEL : CONDUITE CLINIQUE DANS LE CAS D’UNE DOULEUR

THORACIQUE D’ORIGINE CARDIAQUE SUSPECTEE

Effectuer un électrocardiogramme, si disponible

Évaluer la condition clinique de l’usager

Si Sp02 inférieure à 90 % 

Administrer 02 à 4L/min via lunettes nasales

Répéter l’administration de nitroglycérine
sublinguale 0,4 mg/pulvérisation chaque 5
minutes tant que la condition clinique de 

l’usager le requiert et le permet 
(jusqu’à trois pulvérisations).

Administrer nitroglycérine sublinguale 0,4 mg/pulvérisation.
IMPORTANT : Mesurer la tension artérielle et le pouls avant chaque dose.

Si Sp02 supérieure à 90 % 

Ne pas administrer O2

Aviser rapidement le médecin ou l’IPSPL, réévaluer l’origine de
la douleur thoracique et poursuivre l’administration de

nitroglycérine tant que la condition clinique de l’usager le 
requiert et le permet ou appliquer les directives du médecin ou de 

l’IPSPL.

Usager non soulagé

En tout temps, si :
Tension artérielle 

systolique inférieure à 100 
mmHg

ou
Pouls inférieur à 50 

Battements/min
ou

Pouls égal ou supérieur à 
150 battements/min

 

Cesser
 l’administration de 

nitroglycérine
et

aviser rapidement le 
médecin ou l’IPSPL

Si aucune contre-indication : Administrer Acide acétylsalicylique (AAS)
80 mg/comprimé, 4 comprimés à croquer.

Si contre-indication : aviser le médecin traitant ou l’IPSPL.
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Faire appel au 911 pour initier le transfert

Usager soulagé

Usager demeure non soulagé
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ALERTE

Installer une voie IV si la situation le requiert.
Cette action ne doit jamais retarder l’administration de nitroglycérine.

Initier les interventions complémentaires, selon le protocole/procédure
Applicable dans le milieu ( PV, etc.)

Aviser le médecin ou l’IPSPL selon ce
qui est attendu dans le protocole.

Assurer la surveillance clinique requise selon la situation et l’évaluation clinique.

Purger de manière 
sécuritaire dans 
les airs, ne pas 

agiter la pompe
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