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SCA SANS SUS-DECALAGE ST
CLINIQUE :
- Angor de repos
- Angor prolongé > 20 min
- Angor de novo : apparition récente (<1 mois) d’un angor ayant tendance à l’aggravation (au moins stade 3)
- Angor crescendo : aggravation d’un angor jusque-là stable avec diminution de la sensibilité à la trinitrine
- Angor post IDM : précoce ou tardif
ECG :
Tout sauf un sus-décalage

PRISE EN CHARGE IMMEDIATE:
a) 1er dosage de troponine
b) Traitement :
- Aspirine : 250 mg en IV
- Plavix : 300 mg per os
- Héparine non fractionnée : bolus de 5000 UI, puis 18/kg/h en IVSE
- B-Bloquants en IV
- Dérivés nitrés : en IVSE
- Statines : systématique
STRATIFICATION DU RISQUE :

	Haut risque +++
	Faible risque

	ATCD : 
- IDM
- Insuffisance rénale
- Diabète type 2
Clinique : 
- Persistance ou récidive de la douleur
- IC – OAP  ou choc cardiogénique
- Troubles du rythme
ETO 
FEVG < 40 %
ECG :
- Modification du segment ST
La 1ère troponine :
- Elevée
	Clinique :
- Disparition de la douleur
ECG :
- Normal
- T négative ou plate
La 1ère troponine :
- Négative



Enzymes cardiaques
Troponine Tc/Ic: Sensible et Spécifique / élévation ≥ H4 / répéter à H6 et H12 +++
Myoglobine: peu Spécifique mais 1er marqueur à augmenter: dès H3
CPK-MB: Spécifique mais cinétique plus lente (maximal à J2) (pour récidive)
!! Remarque
L’élévation des enzymes cardiaques est un marqueur de nécrose myocardique
Donc tout SCA-tropo(+) est un IDM mais tout IDM n’est pas un SCA-ST(+)







PRISE EN CHARGE EN FONCTION DU RISQUE :
1. Haut risque :
Anti GpIIbIIIa              	EN URGENCE
Coronarographie 
En fonction des lésions : 
- Angioplastieprimaire
- Pontage
- Traitement médical

2. Faible risque :
Faire une 2ème troponine après 6 heures :
Positive : 
 Coronarographie et traitement en fonction des lésions
Négative : 
Maintenir le traitement 48 heures
Test d’effort :
Négative : ce n’est pas un SCA, chercher une autre cause de la douleur
Positif sans signes de sévérité : traitement de l’angor stable
Positif avec signes de sévérité : coronarographie et traitement en fonction des lésions

 (
Jamais
 de thrombolyse dans les SCA sans sus-décalage ST ++++++++++
)




[image: C:\Users\Hamid\Desktop\ssdsdsdsddsdsdsdss.png]
image1.png
Syndromes coronariens aigus
SANS sus-décalage ST AVEC sus-décalage ST
Troponine négative Troponine positive. Troponine positive
|
ANGOR INSTABLE | IDM SANS sus-décalage ST 1DM AVEC sus-décalage ST

IDM SANS ondes Q IDM AVEC ondes Q




