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Les 10 points clés des nouvelles 
recommandations SCA
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Message 1
Le syndrome coronaire aigu regroupe SCA ST+ et SCA ST-

Le SCA doit être considéré comme un processus global

Même tests diagnostics
Même procédures invasives
Même traitement médicamenteux

Angor instable SCA ST- SCA ST+
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Message 2
A quel moment réaliser la coronarographie ?

SCA ST+ 

Franchissement guide < 60 min 
AT

C 

ATC < 120 min

Oui 

Franchissement guide < 90 min

Non 

Thrombolyse < 10 min

SCA ST-

Très haut risque
Instabilité hémodynamique, choc
Douleur thoracique sous traitement

OAP, arythmie vitale, arrêt
Complications mécaniques
Modifications ECG ischémiques   

Haut risque

Confirmation SCA ST-

Score GRACE > 140

Elevation ST transitoire

Modifications dynamiques ST ou T

Coro immédiate

Coro rapide
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Message 2
A quel moment réaliser la coronarographie ?

Etudes n’utilisant pas Tr HS

Hétérogénéité +++

Pas d’évidence pour un 

impact sur la mortalité

2017 et 2020 Classe Niv 2023 Class

e

Niv

Stratégie invasive précoce (< 24h) Stratégie invasive précoce (<24h)
Patients à haut risque Patients à haut risque
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Message 3
Comment prendre en charge l’arrêt cardiaque extra hospitalier ?

ATC primaire 

Pas de coronarographie 

immédiate systématique
TOMAHAWK, COACT, EMERGE, PEARL, COUPE

Eviter l’hyperthermie, 
mais pas d’hypothermie 
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Message 4
Le pré traitement par les inhibiteurs de P2Y12 n’est pas justifié

Anticoagulants Héparine Enoxaparine Bivalirudine Fondaparinux Bivalirudine FondaparinuxHéparine

SCA ST+ SCA ST-

Pré-traitement
Antiagrégants

Aspirine
Inhibiteurs 

de P2Y12

Aspirine
Inhibiteurs 

de P2Y12

Choix antiagrégant
Si ATC

Prasugrel > ticagrelor 

Prasugrel

Ticagrelor

Si impossible: Clopidogrel 
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Message 4
Le pré traitement par les inhibiteurs de P2Y12 n’est pas justifié

Montalescot et al  N Engl J Med 2014;371:1016–1027. 

ATLANTIC

p=0,9
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Message 4
Le pré traitement par les inhibiteurs de P2Y12 n’est pas justifié

Koul et al Circ Cardiovasc Interv 2018;11 

SWEDEHEART  register: 7 433 pts
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Message 5

La double anti-agrégation plaquettaire reste la stratégie par défaut

Mois

Aspirine

+

Inhibiteurs de P2Y12

Aspirine
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Message 6
Traitement anti plaquettaire est évolutif, non une décision hospitalière

Aspirine

Aspirine + Prasugrel /Ticagrelor

On peut proposer la « De-escalation » après le 1er mois: 

Aspirine + Clopidogrel

Chez les patients à haut risque de saignement: DAPT 6 mois DAPT 1 mois ou 

« De-escalation » n’est pas recommandéePendant le 1er mois:
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Message 7
L’imagerie endo coronaire a sa place dans le diagnostic et l’angioplastie

Ambiguïtés angiographiques

Analyse des plaques: nodules, 

SCAD, érosion, pas de lésion
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Message 8
SCA ST+: traitement étagé des lésions multitronculaires, guidé par l’angiographie

SCA ST+

Revascularisation complète
pendant la procédure index 

ou 

dans les 45 jours

Guidée par angiographie

Choc cardiogénique

ATC culprit seulement

ATC complète 
dans un second temps

SCA ST-

ATC complète 

Evaluation 

fonctionnelle

de la non-

culprit durant la 

procédure
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Message 9
Algorithme diagnostic des MINOCA: Cathlab, examens complémentaires 
et suivi

Cathlab

Examens 

complémentaires

Suivi
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Message 10
Inclure les patients dans le processus de leur prise en charge

Reconnaitre les 

symptômes
Qualité et sécurité 
par professionnels

Le bon traitement 

au bon moment

Considérer leur 
mental, émotions.. Explications claires

Décisions partagées
Respect de leur souhait

Considération et 
aide pour leurs 

proches

leurs 

besoins 

physiques

Environnement 

hospitalier
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Merci pour votre 

attention


