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SCA ST+SCA ST+ 
DEFINITION (1)DEFINITION (1)

Le cLe cœœur est un muscle dont la vascularisation ur est un muscle dont la vascularisation 
est assurest assuréée par des arte par des artèères qui constituent une res qui constituent une 
couronne autour de lui, ccouronne autour de lui, c’’est pourquoi, elles est pourquoi, elles 
sont appelsont appeléées es les artles artèères coronairesres coronaires ..
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SCA ST +SCA ST + 
ddééfinition ( 2 )finition ( 2 )

A la faveur de facteurs de risque cardioA la faveur de facteurs de risque cardio--
vasculaires comme:vasculaires comme:
ll’’hypertension,hypertension,
le diable diabèète,te,
le tabagisme,le tabagisme,
ll’’hypercholesthypercholestéérolroléémiemie…………
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SCA ST+SCA ST+ 
DDééfinition (3)finition (3)

Des dDes déépôts pôts dd’’athathéérome rome se constituent le long se constituent le long 
des parois des vaisseaux sanguins rdes parois des vaisseaux sanguins rééduisant duisant 
ainsi leur diamainsi leur diamèètre interne. (Ceci est valable tre interne. (Ceci est valable 
pour npour n’’importe quel vaisseau de limporte quel vaisseau de l’’organisme.) organisme.) 
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SCA ST+SCA ST+ 
ddééfinition ( 4 )finition ( 4 )

LorsquLorsqu’’une artune artèère coronaire se bouche re coronaire se bouche 
complcomplèètement, cela gtement, cela géénnèère un ensemble de re un ensemble de 
manifestations cliniques, manifestations cliniques, éélectriques et lectriques et 
biologiques qui constituent ce que lbiologiques qui constituent ce que l’’on appelle on appelle 
un syndrome coronarien aiguun syndrome coronarien aigu ((SCASCA) ) ST+.ST+.
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SCA ST+SCA ST+ 
Signes cliniques (1)Signes cliniques (1)

Symptôme le plus Symptôme le plus éévocateurvocateur: douleur : douleur 
thoracique constrictive en barre rthoracique constrictive en barre réétrotro--sternale sternale 
avec parfois une irradiation vers la mâchoire avec parfois une irradiation vers la mâchoire 
et/ou le bras gauche. et/ou le bras gauche. 
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SCA ST+SCA ST+ 
Signes cliniques (2)Signes cliniques (2)

Autres symptômesAutres symptômes: douleur thoracique : douleur thoracique 
atypique, gatypique, gèène respiratoire brutale, malaise, ne respiratoire brutale, malaise, 
ACR... ACR... 
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SCA ST +SCA ST + 
Signes Signes éélectrique lectrique 

LL’é’électrocardiogramme rlectrocardiogramme rééalisaliséé en urgence en urgence 
montre un montre un sussus--ddéécalage de segment STcalage de segment ST appelappeléé
onde de onde de PardeePardee qui permet dqui permet d’’affirmer le affirmer le 
diagnostic.diagnostic.
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SCA ST+SCA ST+

ST 1 ST 2

3 ST ST 4
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SCA ST+SCA ST+ 
Prise en charge du patientPrise en charge du patient

L'examen clinique (par le L'examen clinique (par le mméédecindecin) ) 
La rLa rééalisation d'un ECG (par alisation d'un ECG (par l'ambulancierl'ambulancier))
Une prise de sang et la pose de 2 voies Une prise de sang et la pose de 2 voies 
veineuses (par veineuses (par l'IDEl'IDE) qui permettront ) qui permettront 
d'administrer les traitements. d'administrer les traitements. 
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SCA ST+SCA ST+ 
TraitementsTraitements

DDéésobstruction par des moyens sobstruction par des moyens chimiqueschimiques ou ou 
mméécaniquescaniques..
Traitements adjuvants: Traitements adjuvants: antiagrantiagréégantsgants
plaquettaires et plaquettaires et anticoagulantsanticoagulants (ce sont des (ce sont des 
traitements qui ne traitements qui ne «« ddéébouchentbouchent »» pas mais qui pas mais qui 
facilitent la dfacilitent la déésobstruction qui sera rsobstruction qui sera rééalisaliséée par e par 
la la fibrinolysefibrinolyse ou par ou par l'ATCl'ATC).).
traitements "de confort": Morphine, O2. traitements "de confort": Morphine, O2. 
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SCA ST+SCA ST+ 
traitement chimique traitement chimique 

Les moyens chimiques visent Les moyens chimiques visent àà dissoudre le dissoudre le 
caillot sanguin qui scaillot sanguin qui s’’est formest forméé au contact de la au contact de la 
plaque dplaque d’’athathéérome.rome.
CC’’est la est la fibrinolyse.fibrinolyse.
Les deux mLes deux méédicaments principalement utilisdicaments principalement utiliséés s 
sont la sont la MMéétalysetalyse et et ll’’ActilyseActilyse . L. L’’effet est effet est 
ddééterminterminéé au bout dau bout d’’une heure et demi.une heure et demi.
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SCA ST+SCA ST+ 
traitement mtraitement méécanique canique 

Les moyens mLes moyens méécaniques sont reprcaniques sont repréésentsentéés par s par 
ll’’angioplastie angioplastie transtrans--coronairecoronaire ((ATCATC).).
Cet examen permet de visualiser le rCet examen permet de visualiser le rééseau seau 
coronaire et de rcoronaire et de réétablir la circulation sanguine. tablir la circulation sanguine. 
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SCA ST+SCA ST+ 
ATC (1) ATC (1) 

On introduit un cathOn introduit un cathééter jusquter jusqu’’au cau cœœur puis ur puis 
une sonde une sonde àà ballonnetballonnet glisse glisse àà ll’’intintéérieur de rieur de 
ll’’artartèère malade.re malade.
Ce Ce ballonnetballonnet est gonflest gonfléé au niveau de au niveau de 
ll’’obstruction afin dobstruction afin d’é’écraser la plaque craser la plaque 
dd’’athathéérome rome le long des parois de lle long des parois de l’’artartèère .re .
Parfois, on met en place Parfois, on met en place un un stentstent àà ce niveau, ce niveau, 
cc’’est un petit est un petit «« tube grillagtube grillagéé »». . 

CMUB 2009



SCA ST+SCA ST+ 
ATC (2)ATC (2)

LL’’ATC peut être rATC peut être rééalisaliséée de d’’emblembléée, ce, c’’est une est une 
ATC primaire ou aprATC primaire ou aprèès s ééchec de chec de la fibrinolysela fibrinolyse, , 
cc’’est une ATC de sauvetage. est une ATC de sauvetage. 
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SCA ST+SCA ST+ 
antiagrantiagréégantgant

AspAspéégic, gic, plavixplavix, , leurs effets s'additionnent, leurs effets s'additionnent, 
c'est pourquoi ils sont utilisc'est pourquoi ils sont utiliséés conjointement. s conjointement. 
Le Le RRééoproopro, , utilisutiliséé uniquement en cas d'ATC uniquement en cas d'ATC 
primaire.  . primaire.  . 
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SCA ST+SCA ST+ 
AnticoagulantAnticoagulant

LL’’HHééparine parine , utilis, utiliséée si le patient be si le patient béénnééficie ficie 
d'une ATC primaire.d'une ATC primaire.
Le Le LovenoxLovenox, utilis, utiliséé en cas de en cas de Fibrinolyse.Fibrinolyse.

Cependant, lorsque le patient a >75 ans ou une Cependant, lorsque le patient a >75 ans ou une 
insuffisance rinsuffisance réénale, on diminue les doses de nale, on diminue les doses de 
LovenoxLovenox ou on utilise ou on utilise l'Hl'Hééparine.parine.
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SCA ST+SCA ST+ 
traitement de conforttraitement de confort

La MorphineLa Morphine en injection en injection intraintra--veineuseveineuse
permet de soulager la douleur.permet de soulager la douleur.

LL’’oxygoxygèènene est administrest administréé si la saturation au si la saturation au 
doigt est <94%.doigt est <94%.
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SCA ST+SCA ST+ 
dernidernièère recommandations re recommandations 

europeuropééennes (1)ennes (1)

La dLa déécision dcision d’’effectuer une effectuer une ATCATC primaire ou primaire ou 
une fibrinolyseune fibrinolyse fait lfait l’’objet de objet de 
recommandations drecommandations d’’experts. experts. 
Quatre Quatre ééllééments interviennent dans la ments interviennent dans la 
ddéécision.cision.
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SCA ST+SCA ST+ 
dernidernièère recommandations re recommandations 

europeuropééennes (2)ennes (2)
le tempsle temps de transfert vers une salle de de transfert vers une salle de 
cathcathééttéérisme .risme .
une une ééventuelle ventuelle contrecontre--indicationindication àà la la 
fibrinolyse .fibrinolyse .
le le ddéélai lai par rapport au dpar rapport au déébut des symptômes .but des symptômes .
ll’’existence de existence de signes de gravitsignes de gravitéé comme une comme une 
tension <100mmhg ou une frtension <100mmhg ou une frééquence quence 
cardiaque >100/mn .cardiaque >100/mn .
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SCA ST+SCA ST+ 
dernidernièères recommandations res recommandations 

europeuropééennes (3)ennes (3)

LL’’ATC ATC primaire sera privilprimaire sera priviléégigiéée si le patient e si le patient 
peut être conduit en salle de cathpeut être conduit en salle de cathééttéérisme en risme en 
moins de moins de 90 90 minutes et que sa douleur a dminutes et que sa douleur a déébutbutéé
moins de moins de 22 heures auparavant .heures auparavant .
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SCA ST+SCA ST+ 
dernidernièère recommandations re recommandations 

europeuropééennes (4)ennes (4)
Dans les autres cas, Dans les autres cas, àà condition que la douleur condition que la douleur 
soit <soit <1212 heures et en lheures et en l’’absence de contreabsence de contre--
indication, on effectue une indication, on effectue une fibrinolyse fibrinolyse avant avant 
transfert en USIC. transfert en USIC. 
LL’’ATC ATC sera rsera rééalisaliséée secondairement, e secondairement, 
rapidement si la fibrinolyse est un rapidement si la fibrinolyse est un ééchec (ATC chec (ATC 
de sauvetage) sinon au moins de sauvetage) sinon au moins 3 3 heures aprheures aprèès. s. 
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CH Morlaix
Cl. Du Gd Large
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CH Douarnenez

HD Pont L’Abbé

CHIC Quimper

CH Carhaix

CHBS Lorient

CHBA Vannes

CH Ploermel

CH Pontivy

CH Redon

CHU
Rennes

Polyc. St Laurent

Polyc. Sévigné

CRG Chantepie

CH Fougères

CH St Malo
CH DinanCH St Brieuc

CH Paimpol

CH Lannion

CH Guingamp

2 services de cardiologie
hospitalo-universitaires

7 services de cardiologie
avec USIC (en cours de
structuration sur Morlaix)
14 services de médecine
à orientation cardiologique
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SCA ST+SCA ST+ 
rôle et conduite rôle et conduite àà tenir de tenir de 
ll’’ambulancier SMUR (1)ambulancier SMUR (1)

ConnaConnaîître les difftre les difféérentes rentes pathologies cardiaquespathologies cardiaques..
ConnaConnaîître les tre les dernidernièères recommandationsres recommandations en en 
vigueur, principalement, les dvigueur, principalement, les déélais de prise en lais de prise en 
charges (dcharges (déépart, arrivpart, arrivéée)e)
ConnaConnaîître tre les diffles difféérents services de cardiologierents services de cardiologie, , 
et USIC de BRETAGNE et USIC de BRETAGNE 
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SCA ST+SCA ST+ 
rôle et conduite rôle et conduite àà tenir de tenir de 
ll’’ambulancier SMUR (2)ambulancier SMUR (2)

ConnaConnaîître parfaitement tre parfaitement son secteurson secteur
dd’’intervention .intervention .
Pouvoir donner Pouvoir donner un dun déélais de routelais de route vers un vers un 
service de cardiologie avec USIC , service de cardiologie avec USIC , àà tout tout 
moment.moment.
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SCA ST+SCA ST+ 
rôle et conduite rôle et conduite àà tenir de tenir de 
ll’’ambulancier SMUR (3)ambulancier SMUR (3)

Savoir effectuer le cas Savoir effectuer le cas ééchchééantant, une ouverture de , une ouverture de 
route.route.
Pouvoir indiquer Pouvoir indiquer àà ll’’ambulance ou VSAV,ambulance ou VSAV, les les 
informationsinformations affafféérentes rentes àà une ouverture de route, une ouverture de route, 
ainsi que ainsi que les prles préécautions dcautions d’’usage.usage.
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DISCUSSIONDISCUSSION
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CONCLUSION (1)CONCLUSION (1)

LL’’ambulancier SMURambulancier SMUR ne sert pas qune sert pas qu’à’à
conduire, car grâce conduire, car grâce àà ses connaissancesses connaissances sur: les sur: les 
diffdifféérentes pathologies cardiaques, les rentes pathologies cardiaques, les 
dernidernièères recommandations en vigueur, les res recommandations en vigueur, les 
diffdifféérents services de cardiologie de rents services de cardiologie de 
BRETAGNE et de son secteur dBRETAGNE et de son secteur d’’ intervention, intervention, 
il tient un rôle capitalil tient un rôle capital dans ldans l’é’équipage dquipage d’’un un 
SMUR. SMUR. 
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CONCLUSION (2)CONCLUSION (2)

La reconnaissanceLa reconnaissance de de nos compnos compéétencestences
dd’’ambulancier SMUR est en cours, et serait ambulancier SMUR est en cours, et serait 
confirmconfirméée, se, s’’il y avait la mise en place dil y avait la mise en place d’’un un 
programmeprogramme commun de commun de formation continueformation continue, , 
dans notre rdans notre réégion.gion.
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