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SCA ST+
DEFINITION (1)

s e ceeur est unimuscle dont'la vascularisation
est assuree par des arteres gui constituent une
couronne auteur de lur, c’est pourguot; elles
sont appelees les arteres coronaires .



SCA ST +
definition ((2)
m A la faveur de facteurs de risque cardio-
Vasculaires comme:
= |"hypertension,
= le diabete,
m e tabagisme,
= |I"hypercholestérolemie......



SCA ST+
Definition (3)

= [Des depots d atherome se constituent le'long
des parols des vaisseaux sanguins réduisant
ainsi leur diametre interne. (Ceci est valable
pour n’Impoerte quell vaisseau de I"organisme.)



SCA ST+
definition (4 )

= L Orsqu’unge artere coronaire se pouche
completement, cela genere un ensemble de
manifestations clinigues, electrigues et
biologigues qui constituent ce que I”on-appelle
U syndrome coronarien aigu (SCA) ST+-.



SCA ST+
Signesi clinigues (1)

x Symptome le plus evocateur: douleur
thoracigue constrictive en barre retro-sternale
aVvec parfols une Irradiation vers: la machoire
et/ou le bras gauche.



SCA ST+
SIgnes clinigues (2)

= AUtres symptomes: douleur theracigue
atypigue, gene respiratoire: brutale, malaise,
ACR...



SCA ST +
SIgnes electrigue

s | ’electrocardiogramme realise en urgence
montre un sus-decalage de segment ST appelé
onde de Pardee gui permet d*affirmer le
diagnostic.



ST1

3ST

= une onde T géante, positive, pointue, symétrique d’isché-
mie sous endocardique (stade I) ; il n’y a ni onde Q, ni signe
de lésion ;

* puis apparait progressivement un sus décalage du segment
ST qui va en s’amplifiant, englobant I'onde T, constituant
l'onde de Bardee (stade i) ;

* une onde Q débutante avec Pardee diminuant et une
inversion de T (stade Il précoce) ;

* Fonde Q augmente en durée et en profondeur et une onde
T se creusant, le ST diminuant progressivement (stade IIf
tardif) ;

* une onde Q, un ST iso-électrique et T positive ou restant
négative (stade IV) ;

= Fonde Q reste immuable fréquernment, ou peut se modifier
spontanément ou sous l'effet d’altérations électriques nou-
velles (bloc de branche, récidive d'infarctus, ...).
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Onde T géante, pointue, symétrique, avec t ST rigide ;
il n'y a ni onde Q, ni courant de lésion significatif ; nous
sommes au stade I du SCA.

SAEaE L .
SCA ST + en latéral haut (DI-aVL) avec miroir inférieur (DJl-
DiI-aVF), au stade ultérieur, avec présence dune onde Q,
d’un sus décalage qui régresse, et d’'une inversion de I'onde
T ; stade Ill tardif
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* Sus décalage du segment ST
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Apparition d’'une onde de Pardee, en dome, dans les déri-
vations inférieures, avec miroir latéral haut (DI-aVL) ; il n'y
a pas d'onde Q dans les premiers instants ; il s'agit d’'un SCA
ST+ au stade II.
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Séquelles de SCA ST+ infétieur; évec onde Q présente, ST re-

devenu iso-électrique, et persistance d'un aspec i

1 ! s t dlischémie
s?us-éplcardlque avec T négative en inféro-latéral ; stade IV
d'un tracé ECG d’infarctus du myocarde.
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SCA ST+
PrISe enicharge du patient

x L'examen clinique (par le medecin)
s L3 realisation d'un ECG (par I'ambulancier)

s Une prise de sang et la pose de 2 voies
veineuses (par IFIDE) quil permettront
d'administrer les traitements.



SCA ST+
Traitements

= Desopbstruction par des moyens chimigues ou
mecanigues.

s [raitements adjuvants: antiagregants
plaguettaires et anticeagulants (ce sont des
traltements qui ne « debouchent » pas mais qui
facilitent la desobstruction qui sera realiséee par
lafibrinolyse ou par IFATC).

= raitements “de confort™: Morphine, O2.



SCA ST+
trartement chimigue

= Lesimoyens chimigues visent a dissoudre le
caillot sanguin qui s’est forme au contact de la

plague d*athérome.
s C’est |a fibrnoelyse.

s Les deux medicaments principalement utilises
sont la Metalyse et I’ Actilyse . |_’effiet est
determing au bout d’une heure et demi.



SCA ST+
traitement mecanigue

= | es moyens mecanigques.sont representes par
I"angioplastie trans-coronaire (ATC).

s Cet examen permet de visualiser le réseau
coronaire et de retablir la circulation sanguine.



SCA ST+
ATC (1)

s On Intredult un catheter jusqu’aurceeur purs
une sende a ballonnet glisse a I interieur de
I*artere malade.

m Ce ballonnet est gonfle au niveau de
I”obstruction afin d*ecraser la plague
d*atherome le long des parois de |’ artere .

= Parfois, on met en place un stent a ce niveau,
c’est un petit « tube grillage ».



SCA ST+
ATC (2)

s |L’ATC peut étre réalisée d’emblée, ¢’est une
ATC primaire ou apres echec de la fibrinolyse,
¢c’est une ATC de sauvetage.



SCA ST+
antiagregant

= ASpegic, plavix, leurs effets s‘additionnent,
¢c'est pourguol Ils sont utilises conjointement.

s e Réeopro, utilise uniquement en cas d'ATC
primaire. .



SCA ST+
Anticeagulant
m L "Heparine , utilisée siile patient beneficie
d'Une ATC primaire.
s e l_ovenox, utilisé en cas de Fibrinolyse.

Cependant, lorsque le patient a >75 ans\ou une
Insuiffisance renale, on diminue les doses:de
[Eevenox ou on utilise I'Heparine.



SCA ST+
traitement de: confort

= _La Vierphine en injection Intra-veineuse
pPermet de soulager la douleur.

= L 0Xy0gene estadministre si la saturation,au
dolgt est <94%.



SCA ST+
derniere recommandations
européeennes (1)

s |a décision dfeffectuer une ATC primaire ou
une fibrinelyse fait I*objet de
lecommandations d*experts.

s Quatre elements Interviennent dans la
decision.



SCA S +
derniere recommandations
européeennesi(2)
s e temps de transtert versiune salle de
catheterisme..

s Une eventuelle contre-indication a la
fibrinelyse .

= le delai par rapport au debut des symptomes .

s |’existence de signes de gravité comme une
tension <100mmhg ou une fireguence
cardiague >100/mn .



SCA S+
dernieres recommandations
europeennes (3)

s L"ATC primaire sera privilegiee si le patient
PEUt étre conduit enisalle de catheterisme en
moins de 90 minutes et gue sa douleur a debute
moins de 2 heures auparavant .



SCA ST+
dernlere recommandations
europeennesi(4)

= Dans les autres cas, a condition gue la douleur
SoIt <12 heures et en |*absence de contre-
Indication, on effectue une finrinolyse avant
transtert en USIC.

s L>ATC sera realisee secondairement,
rapidement si la fibrinolyse est un echec (ATC
de sauvetage) sinon au moins 3 heures apres.






SCA ST+
role et conduite a tenir de
I"ambulancier SMUR' (1)

s Connaitre les differentes patielogies caradiagues.

s Connaitre les dernieres recommandations en
Vigueur, principalement, les delais de prise en
charges (depart, arrivee)

m Connaitre les differents services de cardiologie,
et USIC de BRETAGNE




SCA ST+
role et conduite a tenir de
I"ambulancier SMUR(2)

n Connaitre parfaitement sen;secteur
d’intervention .

= Pouvolr donner un delars de route vers un
service de cardiologie avec USIC , a tout
moment.



SCA ST+
role et conduite a tenir de
I"ambulancier SMUR (3)

m Savolr effectuer le cas echéant, Une ouverture de
route,

= Pouvolr indiguer a I"ambulance ou ' \V/SAV, les
Infermations afférentes a une ouverture de route,
ainsitgue les precautions d*usage.



DISCUSSION



CONCLUSION (1)

n | "ambulancier SMUR ne sert pas gu’a

conduire, car grace a Ses connarssances sur: les
differentes patholegies candiagues; Ies
dernieres recommandations em vigueur, les
differents services de cardiologie de
BRETAGNE et de son secteur d* intervention,
Il trent uni role capital dans I”equipage d’un
SMUR.




CONCLUSION (2)

s |2 reconnaissance de nes COmpetences
d*ambulancier SMUR est.enicours, et serait
confilrmee, s’1l vy avait la mise en place\d*un
programme commun de fermation continue,

dans notre region.
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