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SCA SANS SUS DECALLAGE ST

Douleur retrosternale oppressive, non prolongée , ECG souvent normal

Plaque instable
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DIAGNOSTIC CLINIQUE ET ALGORITHME DECISIONNEL
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Signes peu sensibles avec 50%
des patients ayant un ECG normal...

ECG normal + troponine
négative + Absence de FRCV

= SCA exclu



SCA : ATTENTION AUX DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS !

DEVANT UNE DOULEUR THORACIQUE
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DEVANT DES ANOMALIES DE LA REPOLARISATION

Péricardite / myocardite / dissection

EP / Pneumopathie / pleurésie / pneumothorax

Spasme cesophagien / pancréatite

Pariétale
Neurologique
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ET SAVOIR SE MEFIER DE LA TROPONINE ...

HVG et cardiopathie hypertrophique

Péricardite aigue
Pré-excitation

Intoxication médicamenteuse
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SAVOIR EVOQUER LES AUTRES DIAGNOSTICS EN CAS DE CORONAROGRAPHIE NORMALE

A Avant de faire une coro normale

Clinique +++ : douleur / FRCV / signes associes / contexte infection ou stress

Réle central de 'ETT : FeVG / cinétique segmentaire / Aorte / Péricarde

Biologie : CRP / D-dimeéres / Lipase / bilan hépatique selon contexte
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Imagerie endocoronaire
ocT

IRM myocardique Angioscanner FOGD

Rupture plaque Myocardite Embolie pulmonaire uGD
Spasme coronaire Syndrome Takotsubo Dissection aortigue
CMH Pneumopathie



SYNDROME CORONARIEN AIGU SANS SUS-DECALAGE DU SEGMENT ST
SYNTHESE

Situation tres frequente mais de diagnostic difficile
Savoir se méfier des diagnostics differentiels et de la troponin

g Place centrale de I'interrogatoire, de I'ECG et de I'ETT

1 Evaluation individualisée de la balance risques

ischémique/hémorragique

{ Stratification du risque et de l'urgence de la coro

Pas d'urgence au traitement pre-hospitalier et privilégier les
Ly inhibiteurs puissants du P2Y12 en I'absence de contre indicatio



To Do Io Do Do Ix

Mme S 44 ans Dyspnée et douleur thoracique

Tabagique, obese 100 kg 165cm ,diabétique

110/80mmhg cyanosé&at84% AA CrépitantsiZaseslvd) omi 0

Troponine 2.51g/ml BNP 357 GDS : 54 Po0 38 pC02 Ph 7.42 Labiete 24
CRP 120 GB 16 00pqttes480 000 hg 12g/dI



