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GÉNÉRALITÉS

DES PRATIQUES À OPTIMISER ET À HARMONISER
Æ Il est essentiel de faire la distinction entre les signes et symptômes de conditions bénignes et ceux plus alarmants qui

nécessitent un monitorage cardiaque.

Æ Le nombre important de patients admis aux urgences pour des douleurs thoraciques affecte la disponibilité des civières
munies d’un moniteur cardiaque dans les milieux hospitaliers.

Æ L’usage adéquat du monitorage cardiaque permet d’optimiser l’utilisation des ressources de santé ainsi que la prise en
charge des patients.

PORTÉE DE L’OUTIL
Æ L’outil s’adresse principalement au personnel infirmier. Il a pour objectif d’optimiser et d’harmoniser l’utilisation des

moniteurs cardiaques en :

 Guidant le personnel infirmier dans sa décision de recourir ou non au monitorage cardiaque lors du triage
à l’urgence.

 Favorisant l’utilisation judicieuse des moniteurs cardiaques.

Æ Les indications s’appliquent aux adultes et aux enfants.

Æ L’outil ne s’applique pas aux patients hospitalisés dans une unité de soins, aux consultations en cliniques ambulatoires, aux 
dispositifs cardiaques implantables tels que les stimulateurs cardiaques et les défibrillateurs cardiaques, au monitorage
cardiaque dans un contexte non hospitalier.

Æ L’outil ne précise pas les bonnes pratiques d’utilisation du monitorage cardiaque (p. ex. comment placer les électrodes et
lire les résultats), ni l’efficacité, la sensibilité et la performance diagnostique des divers types de moniteurs cardiaques.

UTILISATION DU MONITORAGE CARDIAQUE À L’URGENCE

Æ Le monitorage cardiaque permet la détection des
arythmies complexes et favorise une prise en charge
ciblée ainsi qu’une surveillance adéquate et continue.

L’usage des civières avec moniteur cardiaque n’est 
pas indiqué pour effectuer un suivi des signes vitaux.

L'ECG est un test diagnostique rapide, non invasif, peu coûteux et qui permet d’obtenir des informations vitales sur le 
rythme cardiaque en détectant les anomalies.

Æ Il devrait être effectué par le personnel infirmier de l’urgence lors de la suspicion d’un problème cardiaque.

Æ Il est complémentaire au monitorage cardiaque.

ATTENTION LORS DE LA SUSPICION D’UN SYNDROME CORONARIEN AIGU
Æ Un ECG devrait être effectué dans les 10 minutes suivant l’arrivée du patient à l’urgence et son résultat devrait

être présenté immédiatement au médecin.

Æ Un ECG initial normal ne détermine pas l’orientation du patient et ne devrait pas être le seul test employé pour
exclure un syndrome coronarien aigu.

https://www.inesss.qc.ca/
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Critères justifiant le recours ou non au monitorage cardiaque à l’urgence

Monitorage  
cardiaque  

recommandé

 Suspicion d’un syndrome coronarien aigu :

	- Douleur thoracique active et/ou douleur 
au(x) bras, au cou ou à la mâchoire avec 
1 critère de sévérité1 ou avec ≥ 3 facteurs  
de risque cardiovasculaire (voir l'encadré 
en page 3)

•	 Syncope d’origine cardiaque suspectée

•	 ECG initial anormal en présence de 
symptômes cardiaques (syncope, 
lipothymie, palpitations ou douleur 
thoracique) :

	- QTc augmenté (QTc > 500 ms)  
	- Bloc auriculo-ventriculaire de haut grade 
	- Changement des segments ST évocateurs 

d’un infarctus aigu du myocarde (ST ≥1 
mm)

•	 Arythmie récente prouvée ou présumée :
	- Adulte : FC ≤ 40 BPM OU ≥ 140 BPM
	- Pédiatrique : FC ≥ 2 écarts-types pour l’âge 

sans stimulus externes (voir l’annexe)

•	 Instabilité hémodynamique :
	- Altération de l’état de conscience et/ou
	- Signes de choc (pâleur, diaphorèse, peau 

froide) et/ou
	- Détresse respiratoire

•	 Intoxication ou surdosage récent de 
médicaments ou autres substances2, selon  
les indications données par le centre 
antipoison

•	 Convulsions de novo3

•	 Trauma thoracique non pénétrant avec 
possibilité de contusion cardiaque

•	 Électrisation, selon les normes d’Hydro-
Québec :

	- Arythmie en contexte préhospitalier
	- Perte de conscience 
	- Brûlure de 3e degré au point d’entrée 
	- Voltage ≥ 750 
	- ECG anormal

•	 Dysfonctionnement et/ou choc du 
stimulateur cardiaque ou du défibrillateur 
cardioverteur implantable

•	 Arrêt cardiorespiratoire

•	 Cardiopathie congénitale symptomatique 
chez les enfants

•	 Signes évocateurs d’un accident vasculaire 
cérébral (VITE)

Monitorage 
cardiaque  

à considérer

•	 Palpitations avec modification à l’ECG 

•	 Suspicion d’une dissection aortique : douleur 
thoracique d'apparition soudaine irradiant 
dans le dos4

•	 Troubles électrolytiques symptomatiques5:
	- Hyperkaliémie (≥ 6,5 mmol/L)
	- Hypomagnésémie (< 0,6 mmol/L)
	- Hypocalcémie (< 1,8 mmol/L)

Monitorage 
cardiaque  

non pertinent

•	 Syncope d’origine vasovagale suspectée

•	 Douleur thoracique à faible risque et non 
cardiaque avec < 3 facteurs de risque 
cardiovasculaire (voir l'encadré en page 3)

•	 Patient souffrant d'une arythmie connue, 
asymptomatique et stable sur le plan 
hémodynamique

Abréviations : BPM : battements par minute, ECG : électrocardiogramme, FC : fréquence cardiaque, VITE : Visage, Incapacité, Trouble de la parole, Extrême urgence.

1.	 Critères de sévérité : dyspnée, diaphorèse, lipothymie, syncope ou pâleur.

2.	 Substances pour lesquelles le monitorage cardiaque devrait être amorcé sans délai en cas d’intoxication ou de surdosage : antidépresseurs, antipsychotiques, bêta-
bloquants, bloqueurs des canaux calciques et autres antiarythmiques, anesthésiques locaux, sel de potassium, cocaïne/amphétamines ou dérivés.

3.	 Sauf en cas d’épilepsie connue.

4.	 Prendre la tension aux deux bras et aviser le médecin.

5.	 La décision de placer sous monitorage cardiaque un patient avec ces résultats dépend notamment du contexte dans lequel il s’est présenté à l’urgence et de son 
historique; une consultation du médecin peut s’avérer nécessaire pour juger de la pertinence de recourir au monitorage.
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Facteurs de risque cardiovasculaire à considérer lors d’une douleur thoracique

• Âge ≥ 50 ans

• Antécédents de maladie cardiaque (maladie coronarienne
artérioscléreuse, insuffisance cardiaque, malformation
cardiaque)

• Hypertension artérielle

• Diabète

• Dyslipidémie

• Consommation récente de cocaïne, d’amphétamines
ou de dérivés

• Antécédents familiaux (1er degré) de maladie coronarienne
artérioscléreuse ≤ 60 ans (angine, infarctus, mort subite)

• Douleur rétrosternale qui apparaît à l'effort

• Douleur rétrosternale subite et sévère

• Obésité

• Tabagisme

• Intervention coronarienne percutanée dans la dernière
semaine

ATTENTION AUX SYMPTÔMES ATYPIQUES D’UN SYNDROME CORONARIEN AIGU
Les patients diabétiques, les femmes et les personnes âgées pourraient présenter des symptômes atypiques.

ANNEXE
Tableau 1. Écart-type de la fréquence cardiaque chez les enfants 

Écart-type de la fréquence cardiaque chez les enfants

Âge 1 2 3
Normalité 

4/5 3 2 1

0-3 mois < 40 40-65 65-90 90-180 180-205 205-230 > 230

3-6 mois < 40 40-63 63-80 80-160 160-180 180-210 > 210

6-12 mois < 40 40-60 60-80 80-140 140-160 169-180 > 180

1-3 ans < 40 40-58 58-75 75-130 130-145 145-165 > 165

3-6 ans < 40 40-55 55-70 70-110 110-125 125-140 > 140

6-10 ans < 30 30-45 45-60 60-90 90-105 105-120 > 120

Reproduit du guide de Warren et al., 2018, avec permission de l’éditeur. 
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