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SCA non ST+



Timing de la coronarographie



Timing de la coronarographie

Très haut risque

STEMI - Like

• Hémodynamique

- Choc cardiogénique

- Instabilité 

- Insuffisance cardiaque

- Complications mécaniques

• Rythmique

- TDR ventric. menaçants

• Ischémique

- Douleur récurrente / réfrataire sous TTT

- Sous ST > 1 mm sans ≥ 6 dérivations 

+ sus-DT en aVr ou V1

→ Primaire ou secondaire immédiat vers SCI

→ Coronarographie < 2 heures



Timing de la coronarographie

Haut risque

STEMI - Like

• NSTEMI

- Cinétique de troponie

• ECG

- Modification ST/T

- De novo ou dynamique

- Simptomatique ou non

• GRACE > 140

• Post-ACR sans ST+ ni choc 

→ Secondaire dans la journée vers CCI

→ Coronarographie < 24 heures



Timing de la coronarographie

Les autres…

• Stable ( 0 critères haut risque)

• Pas de modification ECG

• Pas de cinétique de troponine

→ Stratégie de type angor stable basée sur la 

probabilité de coronaropathie

• Coronarographie si FE altérée forte PPT

• Coro TDM ou imagerie d’ischémie si PPT

intermédiaire ou faible



La fin du prétraitement par les inhibiteurs de P2Y12

2005

IA
2011

IB
2020

III

CREDO

2005
Pré TTT Clopidogrel

> Placebo

TRITON

PLATO

2009
Nouveaux  P2Y12

> Clopidogrel

ACCOAST

2013
Prasugrel pré < post-TTT

ISAR REACT 5

2019
Stratégie Prasugrel

> Stratégie Ticagrelor



ISAR REACT 5

NEJM 2019;381:1524

Critère d’efficacité († - IDM – AVC) Critère de sécurité (BARC 3-5 bleedings)



AAP dans le SCA non ST+





Lemesle G & AL JACC: Cardiov Interv. 2020, 13: 907-917

Pré-traitement par Ticagrelor si
• ∆c de SCA non ST+ certain
• Coronarographie > (12) 24 h
• Risque hémorragique bas
• Faible probabilité de CABG



AAP dans le SCA non ST+



SCA ST+



FAST-MI : Evolution des méthodes de reperfusion

ACT-I hors délai

± 1/3 des pts



Impact d’une ACT primaire hors délai



120 minute pour tous les STEMI ?



Stratégie RESURCOR



Pronostic du choc cardiogénique constitué



Le temps passe plus vite dans le choc cardiogénique !



Choc cardiogénique : Anticiper !



Penser au choc avant le choc → Facteurs prédictifs

Eur Heart J. 2018;39(22):2090-2102.



Penser au choc avant le choc → Facteurs prédictifs
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