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La douleur thoracique est un symptéme qui peut étre associé a de nombreuses anomalies et
maladies, il est généralement considéré comme une urgence en raison de la possibilité d’angine de
poitrine ou d’'infarctus du myocarde, maladies cardiaques auxquelles la douleur thoracique peut étre
associée. Lorsque la douleur thoracique ne peut pas étre attribuée a des pathologies du coeur, on
parle de « douleur thoracique non cardiaque ». Les lignes directrices les plus récentes
recommandent d’attribuer le code rouge a une douleur thoracique d’origine cardiaque présumeée a la
phase de triage.
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La douleur thoracique est un symptéme qui peut étre associé a de nombreuses anomalies et maladies, il est
généralement considéré comme une urgence en raison de la possibilité d’angine de poitrine ou d'infarctus du
myocarde, maladies cardiaques auxquelles la douleur thoracique peut étre associée. Lorsque la douleur thoracique ne
peut pas étre attribuée a des pathologies du caeur, on parle de « douleur thoracique non cardiaque ». Les lignes
directrices les plus récentes recommandent d’attribuer le code rouge a une douleur thoracique d’'origine cardiaque
présumeée a la phase de triage.

En bref, il s'agit d’'une douleur ou d’un inconfort dans la poitrine, généralement a I'avant de la poitrine. [1] Elle peut se
manifester selon le cas, sous forme de crevaison, de pression, de lourdeur ou de compression et selon l'intensité telle
gue douleur aigué, sanglot, etc... [2] Parmi les symptdmes associés peuvent étre: douleur a I'épaule, au cou, a la
méachoire, au bras ou au haut de I'abdomen, qui peut changer de place, ainsi que nausées, transpiration

ou essoufflement. [1] [2]

Fondamentalement, il peut étre divisé en « douleur liée au cceur » et « douleur non liée au coeur ». [1] [3] La douleur due a
un flux sanguin insuffisant vers le coeur est appelée angine de poitrine. [4] Les personnes atteintes de diabéte ou les
personnes agées peuvent présenter des symptdomes moins clairs. [2]

Parmi les causes graves et relativement courantes figurent le syndrome coronarien aigu, comme l'infarctus du
myocarde (31 %), 'embolie pulmonaire (2 %), le pneumothorax, la péricardite (4 %), la dissection aortique (1 %) et la
rupture de I'cesophage. [2] Les autres causes courantes sont: le reflux gastro-cesophagien pathologique (40%), les
douleurs musculaires ou squelettiques (28%), la pneumonie (2%), le zona (0,5%), la pleurite, les troubles traumatiques
et anxieux. [2] [5] La détermination de la cause de la douleur thoracique est basée sur les antécédents médicaux d’'une
personne, I'examen physique et d’autres tests médicaux. [2] Cependant, environ 3% des crises cardiaques ne sont pas
détectées initialement. [1]

Le traitement de la douleur thoracique est basé sur la cause sous-jacente. [1] Le traitement initial comprend souvent les
médicaments aspirine et nitroglycérine. [1] [6] La réponse au traitement n'indique généralement pas si la douleur est
liée au ceeur.[1] Lorsque la cause n’est pas claire, la personne peut étre référée pour une évaluation plus

approfondie. [2]

Les douleurs thoraciques représentent environ 5% des problémes qu’elles présentent a I'urgence. [2] Aux Etats-Unis,
environ 8 millions de personnes se rendent aux urgences avec des douleurs thoraciques chaque année. [1] De ce
nombre, environ 60 % sont admis a I'hépital ou dans une unité d’observation. [1] Le colt des visites d'urgence pour
les douleurs thoraciques aux Etats-Unis est de plus de 8 milliards de dollars par an. [000] La douleur thoracique
représente environ 5,0 % des visites des enfants a I'urgence. [5]

Contenu

Symptémes

La douleur thoracique peut survenir de différentes maniéres selon le diagnostic sous-jacent, elle peut également varier
d’'une personne a I'autre en fonction de I'age, du sexe, du poids et d’autres différences. [8] La douleur peut se
présenter sous la forme d’une sensation de piqQre, de brllure, de douleur, aigué ou de pression sur la poitrine,[9][8]
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ainsi que d'irradiation ou de déplacement vers diverses autres parties du corps, y compris : le haut de I'épaule, le cou,
les bras gauche ou droit, la colonne cervicale, le dos et le haut de I'abdomen. [10] D’autres symptdmes associés a la
douleur thoracique peuvent inclure des nausées, des vomissements, des étourdissements, un essoufflement, de
'anxiété et de la transpiration. [9][8] Le type, la gravité, la durée et les symptdmes associés a la douleur thoracique
peuvent aider a orienter le diagnostic et le traitement ultérieur.

Etiologie

Il existe de nombreuses causes de douleurs thoraciques, allant de certaines extrémement graves qui menacent la vie
du patient, a d’autres moins graves, comme une pathologie gastro-cesophagienne, qui représente 40% de I'échantillon
de douleurs thoraciques. [11]

Chez les adultes, les causes les plus courantes de douleurs thoraciques comprennent: gastro-intestinale (40%),
maladie coronarienne (31%), musculo-squelettique (28%), péricardite (4%) et embolie pulmonaire (2%). [12] D’autres
causes moins fréquentes comprennent: la pneumonie, le cancer du poumon et les anévrismes de l'aorte. [12] Les
causes psychogénes de la douleur thoracique peuvent inclure les attaques de panique; Cependant, il s’agit d'un
diagnostic d’exclusion. [13]

Chez les enfants, les causes les plus fréquentes de douleurs thoraciques sont les muscles squelettiques (76-89%),
I'asthme induit par I'exercice (4-12%), les maladies gastro-intestinales (8%) et les causes psychogénes (4%). [14] Les
douleurs thoraciques chez les enfants peuvent également avoir des causes congénitales.

Cardiovasculaire
Un blocage des artéres coronaires peut entrainer une crise cardiaque

Syndrome coronarien aigu

Angor stable ou instable

Infarctus du myocarde (« crise cardiaque ») : Les gens se plaignent souvent d’'une sensation de pression ou de
compression sur la poitrine. [15] Les autres symptdmes associés comprennent : transpiration excessive, nausées,
vomissements et faiblesse. [15] La douleur thoracique est le plus souvent associée a un infarctus antérieur di a une
détérioration du ventricule gauche; une crise cardiaque inférieure est le plus souvent associée a des nauseées, des
vomissements et une transpiration excessive due a une irritation du nerf vague; L'infarctus latéral est associé a une
douleur dans le bras gauche.

Angine de Prinzmetal - la douleur thoracique est causée par un vasospasme coronaire. Plus fréquent chez les femmes
de moins de 50 ans. La personne se plaint souvent de douleurs thoraciques au repos. Il peut se produire t6t le matin qui
réveille la personne du sommeil.

Consommation de cocaine: cette condition est suspectée lorsqu’une personne présentant peu ou pas de

risque d’'athérosclérose a des douleurs thoraciques non traumatiques. L'ingestion de cocaine peut provoquer

une vasoconstriction des artéres coronaires, produisant ainsi une douleur thoracique semblable a une crise cardiaque.
Les symptdmes peuvent apparaitre dans I’heure qui suit la consommation de cocaine.

Sténose aortique - cette condition survient lorsque la personne a une valve bicuspide congénitale sous-jacente,

une sclérose aortique ou des antécédents de fievre rhumatismale. La douleur thoracique survient généralement pendant
I'activité physique. La syncope est un symptdme tardif. Des signes et symptdmes d’insuffisance cardiaque peuvent
également survenir. Dans I'auscultation, le bruit systolique d’éjection forte peut étre mieux entendu dans le deuxiéme
espace intercostal droit et rayonné vers l'artére carotide du cou. La division du deuxieéme son cardiaque est entendue
dans la sténose sévere.

Cardiomyopathie hypertrophique: c’est I'hypertrophie du septum interventriculaire qui provoque une obstruction de
I'écoulement du ventricule gauche. La dyspnée et les douleurs thoraciques surviennent généralement pendant les
activités quotidiennes. Parfois, une syncope (évanouissement) peut survenir. A 'examen physique, les résultats
significatifs comprennent: bruit systolique fort et triple impulsion apicale palpable due au quatrieme son cardiaque
presistolique palpable.

La dissection aortique est caractérisée par une forte douleur thoracique irradiant du dos. Il est généralement associé
au syndrome de Marfan et a I'hypertension. A 'examen, on peut entendre un bruit d’insuffisance aortique avec des
impulsions radiales inégales. [16]

Péricardite - cette condition peut étre le résultat d’'une infection virale telle que le virus Coxsackie et I'écovirus, la
tuberculose, une maladie auto-immune, I'urémie et aprés un infarctus du myocarde (syndrome de Dressler). La douleur
thoracique est souvent de nature pleurétique (associée a la respiration) qui est aggravée par la position couchée et
soulagée en position assise en avant, parfois accompagnée de fievre. Dans I'auscultation, on peut entendre des
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frottements péricardiques.

Ventouses cardiaques

Arythmie: La fibrillation auriculaire et un certain nombre d’autres arythmies peuvent causer des douleurs thoraciques.
Myocardite

Syndrome de prolapsus de la valve mitrale: les personnes touchées sont généralement des femmes minces qui ont une
douleur thoracique aigué de qualité, située a I'apex et soulagée lors de I'étirement. D’autres symptdmes comprennent:
essoufflement, fatigue et palpitations. En auscultation, un clic semi-systolique peut étre entendu suivi d’'un murmure
systolique tardif, plus fort lorsque la personne est debout.

Anévrisme de l'aorte

Respiratoire

L'asthme est une maladie inflammatoire courante a long terme des voies respiratoires des poumons. Elle se caractérise
par des symptdmes variables et récurrents, une obstruction réversible du flux d'air et un bronchospasme. Les
symptdomes comprennent des épisodes de respiration sifflante, de toux, d'oppression thoracique et d’essoufflement. La
douleur thoracique survient généralement lors d’une activité intense ou d'un exercice intense.

Bronchite

Embolie pulmonaire - les signes et symptdmes habituels sont essoufflement, douleur pleurétique dans la poitrine, sang
dans les expectorations pendant la toux et gonflement des membres inférieurs. Les facteurs de risque comprennent : la
chirurgie récente, la malignité et I'état alité. La source du piston provient généralement d’'une thromboembolie
veineuse.

Pneumonie [17]

Hémothorax

Pneumothorax: ceux qui ont un risque plus élevé de développer un pneumothorax sont les fumeurs grands et minces
qui ont souffert de maladies pulmonaires sous-jacentes telles que 'emphyseme. Les personnes touchées peuvent avoir
une douleur thoracique aigué qui irradie vers I'épaule du méme c6té. L'examen physique a révélé I'absence de sons
respiratoires et d’hyperrésonance du coté affecté du thorax.

Pleurésie [17]

Tuberculose

Trachéite

Cancer du sein

Gastro-intestinal
Le reflux gastro-cesophagien est une cause fréquente de douleur thoracique chez les adultes

Reflux gastro-cesophagien: la douleur est aggravée en position couchée ou apres les repas. Les gens peuvent décrire
cela comme une brdlure d’estomac. En outre, ils peuvent également se plaindre d’essayer le contenu amer de
'estomac. [17]

Acalasie, cesophage dans casse-noisette et autres troubles de la motilité de I'cesophage

Spasme cesophagien diffus : contrairement aux douleurs cardiaques dans la poitrine, les douleurs cesophagiennes ne
sont pas liées a I'activité. La douleur est généralement associée a I'ingestion d’eau chaude ou froide. [17]

Rupture cesophagienne : les personnes atteintes se plaignent souvent d’'une douleur soudaine, intense et constante qui
commence du cou au haut de 'abdomen. La douleur est aggravée par la déglutition. A 'examen, un gonflement et un
craquement du cou peuvent étre remarqués en raison de I'emphyséme sous-cutang, car I'extérieur pénétre de
I'cesophage dans le tissu sous-cutané.

Oesophagite: Il existe de nombreuses causes d'cesophagite. L'cesophagite causée par Candida albicans est
généralement observée chez les patients sous chimiothérapie ou VIH. Les médicaments tels que les anti-inflammatoires
non stéroidiens et I'alendronate peuvent induire une cesophagite s'ils ne sont pas avalés correctement. [17]

Dyspepsie fonctionnelle

Hernie hiatale

Oesophage pneumatique marteau (péristaltisme hypercontractile): spasme musculaire cesophagien intense et de longue
durée. [18][19]

Cholécystite aigué: Elle se caractérise par un signe de Murphy positif ou la personne a un arrét de I'inhalation lorsque
le médecin met son doigt dans la région sous-costale droite de I'abdomen.

Pancréatite aigué: des antécédents de consommation excessive d’alcool, de lithiase biliaire (calculs dans la vésicule
biliaire) et d’hypertriglycéridémie sont des facteurs de risque de pancréatite. C’'est une douleur constante et sourde
dans la partie supérieure de I'abdomen.

Ulcére peptique perforé : apparition soudaine d’'une douleur intense dans la partie supérieure de I'abdomen qui se
transforme ensuite en péritonite (inflammation des tissus qui recouvrent les organes abdominaux).

Gastrite aigué [17]
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Paroi thoracique

Costocondrite ou syndrome de Tietze - une inflammation d’'une jonction costocondrale. Tout mouvement ou palpation
de la poitrine peut reproduire les symptomes.

Probléme du nerf rachidien

Fibromyalgie

Problémes de paroi thoracique

Radiculopathie

Syndrome de capture précordiale — une autre forme bénigne et inoffensive de douleur thoracique aigué et localisée qui
est souvent confondue avec une maladie cardiaque.

Affections mammaires

Herpes zoster (zoster): généralement décrit comme une sensation de brilure dans la poitrine dans une distribution
unilatérale du dermatome. Cependant, le diagnostic peut étre difficile parce que la douleur apparait généralement avant
que I'éruption cutanée caractéristique ne soit visible.

Tuberculose

Arthrose

Maladie de Bornholm

Fracture costale [17]

Psychologique

Attaque de panique: La douleur thoracique est un symptdme courant des attaques de panique, avec jusqu’'a 78% des
personnes décrivant une douleur thoracique avec leurs pires attaques de panique. [20] La douleur thoracique globale
est un symptdome de jusqu’a 48% des attaques de panique soudaines et 10% des attaques de panique

progressives. [20]

Anxiété [17]

Dépression clinique

Trouble de somatisation [17]

Hypocondrie

Autrui

Syndrome d’hyperventilation (souvent présenté avec des douleurs thoraciques et une sensation de picotement au bout
des doigts et autour de la bouche).

Syndrome de I'opercule thoracique

syndrome de da Costa

Prolapsus du disque intervertébral

Sarcoidose

Saturnisme

Intoxication au monoxyde de carbone

Effets indésirables de certains médicaments

Approche diagnostique

Antécédents médicaux

Connaitre les facteurs de risque d’'une personne peut étre trés utile pour déterminer ou exclure les causes graves de
douleurs thoraciques. Par exemple, la crise cardiaque et la dissection de I'aorte thoracique sont trés rares chez les
personnes en bonne santé de moins de 30 ans, mais significativement plus fréquentes chez les personnes présentant
des facteurs de risque importants, tels que I'age avancé, le tabagisme, I'hypertension, le diabéte, des antécédents

de maladie coronarienne ou d’accident vasculaire cérébral, des antécédents familiaux positifs (athérosclérose
prématurée, troubles du cholestérol, crise cardiaque) a un adge précoce) et d’autres facteurs de risque. La douleur
thoracique qui irradie vers une ou les deux épaules ou bras, la douleur thoracique qui survient avec 'activité physique,
la douleur thoracique associée a des nausées ou des vomissements, la douleur thoracique accompagnée

de diaphorése ou de transpiration, ou la douleur thoracique décrite comme « pression », a une probabilité plus élevée de
souffrance. Etant lié au syndrome coronarien aigu, ou un apport insuffisant de sang au muscle cardiaque, mais méme
sans ces symptémes, la douleur thoracique peut étre un signe de syndrome coronarien aigu. [21] D'autres indices de
I'histoire peuvent aider a réduire le nombre soupconné d’infarctus du myocarde. |l s’agit notamment de douleurs
thoraciques décrites comme « aigués » ou « poignard », de douleurs thoraciques de nature positionnelle ou pleurétique
et de douleurs thoraciques qui peuvent se reproduire a la palpation. [22][23] Cependant, des symptdmes atypiques et
typiques du syndrome coronarien aigu peuvent survenir et, en général, des antécédents ne suffisent pas pour exclure le
diagnostic de syndrome coronarien aigu. [23] Dans certains cas, la douleur thoracique peut méme ne pas étre un
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symptdome d’'un événement cardiaque aigu. On estime que 33% des personnes atteintes d’infarctus du myocarde aux
Etats-Unis n'ont pas de douleurs thoraciques et ont une mortalité significativement plus élevée a la suite d’'un
traitement retardé. [24]

Examen physique

Des antécédents médicaux et un examen physique précis sont essentiels pour séparer les causes de maladies
dangereuses des causes triviales, et la gestion de la douleur thoracique peut étre effectuée dans des unités
spécialisées (appelées unités d’'évaluation médicale) pour concentrer la recherche. Parfois, des signes médicaux
invisibles dirigeront le diagnostic vers des causes particuliéres, telles que le signe de Levine dans l'ischémie
cardiaque. [25] Cependant, dans le cas du syndrome coronarien aigu, un troisiéme bruit du cceur, la diaphorése et
I’hypotension sont les résultats les plus fortement associés de I'examen physique. [26] Cependant, ces signes ont une
valeur pronostique et diagnostique limitée. [27] D’autres résultats d’examen physique suggérant une douleur cardiaque
thoracique peuvent inclure I'hypertension, la tachycardie, la bradycardie et de nouveaux bruits cardiaques. [27] La
douleur thoracique qui peut se reproduire lors de I'examen physique avec contact de la paroi thoracique est plus
révélatrice d’une douleur thoracique non cardiaque, mais elle ne peut toujours pas exclure complétement le syndrome
coronarien aigu. [28] Pour cette raison, des tests supplémentaires sont généralement nécessaires pour établir le
diagnostic.

A l'urgence, I'approche typique de la douleur thoracique consiste & écarter les causes les plus dangereuses : crise
cardiaque, embolie pulmonaire, dissection aortique thoracique, rupture cesophagienne, pneumothorax de tension et
blocage cardiaque. En éliminant ou en confirmant les causes les plus graves, un diagnostic de I'origine de la douleur
peut étre fait. Souvent, aucune cause définitive ne sera trouvée, et alors la tranquillité d’esprit est assurée. [29]

Score de risque

Le score global record des événements coronariens aigus et de la thrombose dans l'infarctus du myocarde effectué au
moment de I'admission peut aider a stratifier les personnes en groupes a risque faible, intermédiaire et élevé pour le
syndrome coronarien aigu. [30] Cependant, ces scores ne fournissent pas de lignes directrices de gestion pour les
personnes stratifiées par risque.

Le score HEART stratifie les personnes en groupes a faible risque et a haut risque, et recommande I'inscription ou
I'admission en fonction du score. [30]

Score HEERT[31][32]

CriteresValeur en points

Histoire

Trés suspect
+2

Modérément suspect
+1

Un peu suspect
0

ECG

Dépression ST importante
+2
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Perturbation non spécifique de la repolarisation
+1

Normal
0

Age

?65
+2

45-65
+1

?45

Risque*

? 3 facteurs de risque ou antécédents de maladie athéroscléreuse
+2

1-2 facteurs de risque
+1

Aucun facteur de risque connu
0

Troponine

? 3 x limite normale
+2

1-3 x limite normale
+1

? limite normale
0

* comprennent I'hypercholestérolémie, I'hypertension, le diabéte sucré, le tabagisme, I'obésité

Score cumulé :

Institut Nova Historia - www.inh.cat/articles/Douleur-thoracique
Pagina 7 de 11



0-3 : 2,5% de risque d’événement cardiaque indésirable. Le patient peut recevoir son congé avec un suivi.

4-6 : 20,3% de risque d'événement cardiaque indésirable. Les patients doivent étre admis a I'hdpital pour avoir des
tendances a la troponine et des tests provocateurs.

?7 : 72,7% de risque d’événement cardiaque indésirable, suggérant des mesures invasives précoces avec ces patients
et une coordination étroite avec la cardiologie hospitaliere.

Si un syndrome coronarien aigu (« crise cardiaque ») est suspecté, de nombreuses personnes sont brievement admises
pour observation, ECG séquentiel et mesure des enzymes cardiaques dans le sang au fil du temps. Parfois, d’autres
tests de suivi peuvent déterminer la cause.

Examens médicaux
Sur la base de ce qui précéde, divers tests peuvent étre triés:[33]

Un électrocardiogramme (ECG)

Souvent, une radiographie pulmonaire ou une radiographie pulmonaire sont effectuées.

L’échocardiographie peut étre utile chez les patients atteints d'une maladie cardiaque connue ou d’'une dissection
aortique [34][35]

La tomodensitométrie est utilisée dans le diagnostic de la dissection aortique[35]

Scintigraphie V/Q ou angiographie pulmonaire par tomodensitométrie (lorsque I'on soupgonne une embolie
pulmonaire)[34][36]

Analyses sanguines :

Troponine | ou T (pour indiquer une Iésion myocardique))

Hémogramme complet

Electrolytes et fonction rénale (créatinine))

Enzymes hépatiques

Créatine kinase (et fraction CK-MB dans de nombreux hépitaux)

Dimere D (lorsque la suspicion d’embolie pulmonaire est présente mais faible)
lipase sérique pour exclure la pancréatite aigué

Thérapie
Il varie en fonction de la cause sous-jacente de la douleur et du stade de soins.

Examens

L'électrocardiogramme a 12 pontages sert a donner une premiére indication de I'implication du cceur dans I'étiologie
du cceur. L’ECG ne doit pas étre considéré comme définitif, car les faux négatifs ne sont pas rares et doivent étre
confirmés par des tests de laboratoire (myoglobuline, troponine et autres marqueurs cardiaques). [37]

D’autres tests sont I'imagerie thoracique et les tests sanguins.

Soins préhospitaliers

La douleur thoracique est un symptdme courant rencontré par les services médicaux d'urgence. L'aspirine augmente

la survie chez les personnes atteintes du syndrome coronarien aigu et il est raisonnable pour les répartiteurs EMS de la
recommander chez les personnes sans saignement grave récent. [38] L'oxygéne supplémentaire a été utilisé dans le
passé pour la plupart des personnes souffrant de douleurs thoraciques, mais il n’est pas nécessaire a moins que les
saturations en oxygéne soient inférieures a 94% ou qu'il y ait des signes de détresse respiratoire. [39][38] Entonox est
frequemment utilisé par le personnel des SMU en milieu préhospitalier. [40] Cependant, il existe peu de preuves de son
efficacité. [38] [41]

Soins hospitaliers

Les soins hospitaliers pour les douleurs thoraciques commencent par I'étude initiale des signes vitaux, des voies
respiratoires et de la respiration d’'une personne et du niveau de conscience. [42][43] Cela peut également inclure la
connexion de pontages ECG, de moniteurs cardiaques, de lignes intraveineuses et d'autres dispositifs médicaux, selon
I’évaluation initiale. [43] Aprés avoir évalué les antécédents, les facteurs de risque, 'examen physique, les tests de
laboratoire et I'imagerie d’'une personne, la prise en charge commence en fonction des diagnostics suspects. [43]
Selon le diagnostic, une personne peut étre placée a l'unité de soins intensifs, admise a I'hépital ou traitée en
consultation externe. [43] Pour les personnes soupconnées de douleurs thoraciques cardiaques ou de syndrome
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coronarien aigu, ou d’'autres diagnostics émergents tels que le pneumothorax, I'embolie pulmonaire ou la dissection
aortique, I'admission a I'’hdpital est souvent recommandée pour un traitement ultérieur. [43]

Soins ambulatoires

Pour les personnes souffrant de douleurs thoraciques non cardiaques, la thérapie cognitivo-comportementale peut étre
utile en ambulatoire. Une revue Cochrane de 2015 a révélé que la thérapie cognitivo-comportementale pouvait réduire
la fréquence des épisodes de douleurs thoraciques au cours des trois premiers mois suivant le traitement. [44] Pour les
personnes souffrant de douleurs thoraciques dues au reflux gastro-cesophagien, un inhibiteur de la pompe a protons
s'est avéré étre le traitement le plus efficace. [45] Cependant, le traitement avec des inhibiteurs de la pompe a protons
s’est avéré ne pas étre meilleur que le placebo chez les personnes souffrant de douleurs thoraciques non cardiaques
non causées par le reflux gastro-cesophagien. [45] Pour les causes musculo-squelettiques de douleurs thoraciques, la
thérapie de manipulation ou la chiropratique, I'acupuncture ou une recommandation d’augmenter I'exercice sont
souvent utilisés comme traitement. [45] Des études ont montré des résultats contradictoires sur I'efficacité de ces
traitements. [45] Une thérapie combinée d'anti-inflammatoires non stéroidiens et de thérapie de manipulation de
I'exercice a domicile s’est avérée plus efficace dans le traitement des douleurs thoraciques musculo-squelettiques. [46]

Epidémiologie

La douleur thoracique est un probleme de présentation courant. La douleur thoracique globale est responsable
d’environ 6% de toutes les visites aux urgences aux Etats-Unis et est la raison la plus fréquente d’admission a
I'hépital. [47] La douleur thoracique est également trés fréquente dans les cliniques de soins primaires, représentant de
1 a 3 % de toutes les visites. [48] Le taux de visites aux services d’urgence aux Etats-Unis pour des douleurs
thoraciques a diminué de 10 % entre 1999 et 2008. [49] Mais une augmentation subséquente de 13 % a été observée
entre 2006 et 2011. [50] Moins de 20 % de tous les cas d’admission pour douleur thoracique sont considérés comme
étant dus a une maladie coronarienne. [51] Le taux de douleur thoracique comme symptéme du syndrome coronarien
aigu varie d’'une population a I'autre en fonction de I'age, du sexe et des problemes de santé antérieurs. [52] En
général, les femmes sont plus susceptibles que les hommes de se présenter sans douleur thoracique (49 % contre 38
%) dans les cas d’infarctus du myocarde. [52]

Vaccination
Certains vaccins peuvent causer des douleurs thoraciques comme effet secondaire indésirable.

La péricardite et la myocardite peuvent étre un effet secondaire rare de certains vaccins tels que le vaccin contre la
variole. [53]

Les vaccins a ARNm Covid-19 ont été associés a la péricardite,[54] mais l'incidence est trés rare par rapport a
I'incidence de la péricardite chez les personnes atteintes de Covid-19. La FDA et I'’Agence européenne des
médicaments estiment le risque de péricardite apres le vaccin Covid-19 a 1 cas pour 100 000 personnes vaccinées.
[55][56] Le risque de péricardite aprés la vaccination contre la Covid-19 a été observé comme étant plus élevé chez les
hommes agés de 16 a 29 ans et aprés avoir recu la deuxiéme dose du vaccin 8 ARNm Covid-19. [57][58]
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