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* Analyse de la fonctionrespiratoire:
-dyspnée (polypnée, tachypnée,orthopnée)
-fréquence respiratoire

-signes de détresse?

-valeurde la Sa O?

‘Analyse de la fonction cardio circulatoire:
-TT,
-PA, signes périphériques de choc

-Analyse de I’état de conscience: confusion,
agitation,
valeur du score de Glasgow
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Ponction
péricardique

Repérage échographique

Ponction a la pointe du
sternum en regard du VD

30° par rapport a
I’horizontale en direction de
I’épaule gauche

Le vide a la main
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- Antérieur | 2* (3°) espace intercostal, ligne médio-clavviculaire.
= Latéral - 4° [5*) espace intercostal, ligne axillaire moyenne
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Echographie
cardiague et/ou
veineuse
Angioscanner
spiralé
diagnostic ?
Poursuite de
la démarche *

inique
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D-dimeres”

Neégatifs

Pas de ttt
I

Echographie veineuse
4 axes proximaux

Mon compressibilité
veine proximale
Traitement (ttt)

Scanner spiralé

Défect segmentaire
ou supra > ttt

Indéterminé | ou PC forte

Scinti + angiographie

Positif
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Sus décallage de ST concave

vers le haut

ECG



Pericardite aigue
= eoicis el nivean s Ml

Quatriéme niveau
Cinquieme niveau
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Le sous-décalage de PR est ik Erés préchevs pour
ecarier e dugnostic d'infarctus 5T+ et permettre oelul de péricardite aigué
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