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En présence d’une douleur ou autre (malaise...) évoguat un syndrome coronarien aigu (SCA) :

* Scope - ECG 17 dérivationglans les0 min. +++ puis toutes les 10 min.
* Interroger (FDR dont cocaine, délaisgxaminer, rechercher les diagnostiques différentiels

* VVP (sérum physiolog

ique, si IVG : G5%)-dessus du 1/3 inf de I'avant-bragpour laisser la ponction radiale)

* PA aux 2 brasFR, Saturation, EVA ettempérature + bilan biologique (+ groupe Rh)Dextro et Hb capillaire

* EpreuveTNT spray (Lé

nitral : 0,3 mg): 2 bouffées puis ECG a 5 mirufgal)

1) SCA ST + ou équivalent : Reperfusion en urgence |

Choix

du TYPE de REPERFUSION des SCA ST+ en fonctiodes délais
(Douleur, ECG diagnostic, arrivée en coronarographip

Délais en heures — | Délai Douleur-ECG |
! < 2h > 2h et <6h [>6h et <24h | >24h
<1/2h
> 1/2h| patients <65 ans

Délai ECG-cardio

et< 1h infarctus graves

(cardio= table de coro) >1h ou

(NB : cardio- ballon =
30mn sur Angers)

délai| cardio ballon |inconnu

Fibrinolyse (hors CI) Angioplastie

Poids METALYSE® IV

SCA ST + ou BBG récent <60kg | 30mg (6 ml)
et criteres de FIBRINOLYSE : 60-69 kg | 35 mg (7 ml)

* Aspédgic : 225 mg PO+++ (3 x 75mg)ou 125 mg IV

70-79 kg | 40 mg (8 ml)
80-89 kg | 45 mg (9 ml)

+ | * Plavix (clopidogrel) 75mg 4cp (1 cp si > 75 ans) >90 kg 50 mg (10 ml)

+ | * Métalyse (tenectéplase)30 a 50 mg/ selon poids

si age >

+ | * Lovenox (100mg/ml) :0,3 ml IV + 1mg/kg SC, - Troubles de coagulation dont AVK

Cl a la Fibrinolyse :

- Hémorragie ou a risque (dont dissection aortique)
75 ansQ, 75mglkg SC - AVC de moins de 1 an, intracranien

Ou si insuffisant rénal * Héparine (HNF) : 60 Ul/kg (< 4000 Ul) puis - Chirurgie ou TC de moins de 2 mois

sévere (Cl < 30ml/min

12 Ul/kg/h (1000 Ul/h, 800 si P< 60kg) - Rétinopathie hypertensive ou diabétique

- Processus ou anévrysme intracranien

- HTA séveére non contrélée (PA >160/95 mmHg)
- Insuffisance hépatique ou rénale sévere

SCA ST +ou équivalent* et criteres  ANGIOPLASTIE

* Aspégic: 225 mg PQO(3 x 75mg) au mieunu 125 mg IV

+

* Efient (prasugrelllOmg : 6 cp

si age > 75ans, P < 60kg, ATCD AVC is

thv Briliqgue (ticagrelor)90mg : 2 cp

+

* Angiox (bivalirudine) 250 mg /50mD,75 mg/kglVD puis 1,75mg/kg/hpdt 4h

Ou si insuffisant rénal sévévle* Héparine : 60 Ul/kg (< 4000 UI) puisl2 Ul/kg/h (1000 Ul/h, 800 si P< 60kg)

*Equivalent ST+ = BBG récent, ST- grave: avec angor réfractaigtabilité TA, FV, TV, grand sous décalage antérieu

Si possible, durant le transport : déshabilléf*QVP, raser les avants bras
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2) SCA non ST+ (appelé aussi ST-)

a - Forte probabilité d’origine coronarienne

SCA ST-

RISQUE ISCHEMIQUE ELEVE

(modifs ou variations du ST, récidive dl ou IDM eéc,
diabéte ou insuf rénal, tropo élevée, ou GRACE &) 14

RISQUE ISCHEMIQUE FAIBLE

ou INTERMEDIAIRE
pas les critéres = pas angioplastie

* Aspégic: 225 mg PO(3x75mg) au mieuwou 125 mg IV

* Aspégic: 225 mg PO ou 125 mg IV

+ | * Brilique_(ticagrélor) 90mg2 cp

* Brilique_(ticagrélor) 90mg2 cp

+ | * Angiox (5mg/ml),0,1 mg/kgIVD puis 0,25 mg/kg/h

Si insuffisant réna

* Héparine : 60 Ul/kg (€ 4000 Ul) puisl2 Ul/kg/h

* Arixtra (fondaparinux):
2,5 mgSC /24h

Si besoin, traitements adjuvants O, (si SpQ < 95%, max 99%), Perfalgan, Morphine++, Insulidextro > 1,5 g),
Lexomil, Primpéran...+/- Risordan (si insuf carddiu+, Cl : SCA inf et dt), +/- Polaramine si aligs

ANGIOX : 250 mg/ 50ml serum salé ou glucosé5=mg /ml

ST+ et eéquivalent ST-
Poids Bolus Entreten PSE (R Bolus Entretien PSE )
(kg) (0,75 mg/kg)  (1,75mglkg/y ~ modérée) | (0,1 mg/kg) (0,25mg/kg/h) Gly cap | Gly cap | Insuline PSE
1,4 mg/kg/h (mmol/l) | (g/l) dextro /30 mn
a6y |10 Samin T M i — e <5 [509 | resucreres SCA
- : : . < < é
68-72 10,5 24,5ml/h 19,6 1,4 3,5ml/h g 25 8 _1122\ 1 Sfﬁelt/]I:] heure
7377 | 11 26mi/h 20,5 1,5 3,7 mi/h ~>a 2@t Ul o
7882 | 12 28 mith 554 16 4 milh 8all | 15a2) 2UlI
8387 | 13 30mi/h 24,3 1,7 4.3 mih 11al13 | 2a25| 3U.L/Mh
8892 | 135 31,5mlh 25,2 1.8 4,5 mith 13a16 | 25a3| 4U.L/h
93-97 14 33ml/h 26,1 1,9 4,7 ml/h 16419 | 3a3.5| 5U.L/
98-102 15 35ml/h 28 2 5 ml/h >19 >3.5 8 U.l./h
103-107| 16 37ml/h 29,9 2,1 5,3 ml/h
108-112| 16,5 38,5ml/h 30,8 2,2 5,5 mllh NB : En cas d'insuffisance rénale modérée
112'1%; 1; 42’“:52 gég 3-3 5,7 ml/h connue(Cl Créat 30 & 60 ml/mn), pour le
153:127 19 j4m|/h 355 2'2 2 Ir3n|r<::/h ST+, I'Angiox en entretien passe a 1,4
128-132| 195 45,5mi/h 36,4 2,6 6,5 mlh mifkg/h), le bolus est inchange.
Pour info :Score de risque ischémique et pronostique de GRACE
Age (ans) Fréquence Classe PAs (mmHg) Créatinine (Lmol/l) Mortalité Score de Mortalité
<40ans| O cardiaque Killip <80 63 0-34 2 intrahospitaliére GRACE %
40-49 | 18 <70 0 | 0 80-99 58 35-69 5 i
50-59 | 36 | 70-89 7 [ 21 | 100-119 47 70-104 8 ,mi'f,ﬂggifi?j folgo_im ;é?;:,
60-69 | 55 90-109 13 i 43 120-139 37 105-139 11
Haut | > 140 >3 %
70-79 | 73 110-149 23 v 64 140-159 26 140-175 14 . )
>80 | 91 | 150-199 | 36 160-199 11 176-350 23 Extrapolation d'1 | GRACE
> 200 46 > 200 0 > 350 31 score “clinique": clinique
ACR Modif du 1 marqueurs HAUT | >94a120
réanimé 43 segment ST| 30 cardiaques 15

b- Faible probabilité d’origine coronarienne

* Aspéqic: 225 mg PO ou a défaut 125 mg I\&i pas de Cl (nhotamment diagnostic différentiel)
Proposer le patient au centre de la douleur tigwacdu CHU

* Patient sousinticoagulant (ou AINS > 24h) :

- seuls sont utilisables : Aspégic + Plavix (Sjiaplastie : 8 cp, ou 4 si > 75 ans)
* Patientdéja sousEfient et Brilique :
- derniére prise < 12h : redonner 1 cp.

Cas particuliers::

- derniere prise >12h : dose de charge du mértertrant
* Patient sous Plavix : passer au Brilique est ibdess
* ATCD AVC, AIT > 1 mois:

- Plavix et Brilique sont utilisables, pas Efi€aticun si hémorragique)

* PatientInsuffisant Hépatique :

- aucun inhibiteur P2Y12 (Efient, Brilique ou Pbgvpossible, si IH modérée : Plavix
La bivalirudine (Angiox) peut étre administrée 3bm@mpres I'arrét de I'HNF, 8 h apres la derniérgeation d’HBPM.

NB : Tous les traitements s’entendent hors ClI
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