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10 mn après



15 mn après





Facteur de risque point
s

Mortalité a 
14 jours

Age ≥ 65 ans 1 1pts:  5%

>3 facteurs de risque coronarien (histoire 
familiale ,HTA ,dyslipidémie , diabète, tabac)

1 2pts: 8%

Cardiopathie ischémique reconnue 1 3pts: 13%

Prise d’aspirine au cours des 7 derniers jours 1 4pts: 20%

Douleur angineuse récente 1 5pts: 26%

Augmentation des enzymes 1 6pts: 41%

Sous décalage de ST>0.5mm 1   

TIMI SCORE
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non

oui

EVALUATION 
CLINIQUE

CLASSE 0 CLASSE 1 CLASSE 2

ECG a H0 nle ECG+enzymes 
H0,H2,H4 nle

SCA

TIMI <3

Dl non coronarienne 

Domicile

Epreuve d’effort possible en 
absence de CI

Imagerie d’effort : 
normale si 
disponible

Epreuve 
d’effort positif 

oui

oui

non

oui

non

oui

non

SCA

non

oui



non

DOULEUR 
THORACIQUE 

SUGGESTIVE DE SCA

Sous décalage de ST 
modification de T Elévation de ST

BBG récent

SCA  ST-

-Monitorage cardiaque
-Aspirine:160-325 mg
-clopidogrel:300mg 
puis75mg/j
-Dérivés nitrés: 2-3mg/h 
(absence de CI)
HBPM:1mg/kg×2/j

USIC

ANGIOPLASTIE 
PRIMAIRE

clopidogrel: 600mg po

-Délai <6h 
-Pas de CID a la   
thrombolyse

-Indisponibilité pour 
angioplastie primaire

SCA  ST+

-Monitorage cardiaque
-O2 si SAT <90%
-Aspirine 160-325mg
-Bolus d’héparine: 
5000UI puis 1000UI/H
-Dérivés nitrés :2-
3mg/H

Thrombolyse 
-HSHC:100mg en IVD
-Streptokinase IV: 
105MU en 30-60min

oui
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