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Lundi 28 avril 2013 après-midi 

 Balazuc, Ardèche, lundi 28 avril 17h30, SMUR d’Aubenas sur place 

 Il pleut, il fait froid, le plafond est bas,  

le brouillard  bien présent dès 400 m d’altitude  

 Homme de 68 ans, hollandais,  

o Syndrome d’apnée du sommeil appareillé 

o Insuffisance rénale chronique sur rein unique. Cockroft-Gault 42 

o Douleur thoracique très intense, ayant débuté à 16h30, sans 

intervalle libre, typiquement infarctoide. Il a très mal. 

o PA 160/80 mmHg, Killip I, FC 90/min, SaO2 air 96%, FR 16/min 

o Voici l’ECG 
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Questions - 1 

1 - Infarctus inféro-postérieur 

2 - Infarctus postéro-latéral 

3 - Pas de critère d’infarctus car les sus-décalages sont insuffisants 

4 - BAV du 1er degré bien visible en V5 

5 - C’est un piège, en fait c’est une dissection de l’aorte 
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Sus-décalages Toutes les dérivations sauf => V2-V3 V7-V9   

V4R-V3R 

TOUS PATIENTS > 1 mm 0,5 mm 

Homme < 40 ans > 2,5 mm 1 mm 

Homme > 40 ans > 2 mm 

Femme > 1,5 mm 

Sous-

décalages 
Onde Q 

Tous > 0,5 mm 

I, II, aVL, aVF or 

V4−V6 
QS ou Q>0,03 sec 

V2-V3 QS ou Q>0,02 sec 

V1-V2 R>0,04 sec ET R/S>1 avec T positive 

Avec une calibration 10 mm/mV 

Au moins deux dérivations contiguës : (V1−V6) - (II, III, aVF) - (I, aVL)- (V3R,V4R) - (V7−V9) 

Ce que disent les guidelines sur les critères ECG 
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Questions – 2  

Quel traitement immédiat ? 

Questions – 2  

Quel traitement immédiat ? 
1 - Aspirine per os 250 mg 

2 - Limiter les doses de morphine en raison de l’insuffisance rénale et respiratoire 

3 - Oxygène 2l/min 

4 - Tranxène 20 mg IV devant l’agitation 

Ce que disent les guidelines 
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Questions – 3  

Arrêt cardiaque rapidement récupéré 

Questions – 3  

Arrêt cardiaque rapidement récupéré 

1 - FV primaire banale, c’est un épiphénomène 

2 - Amiodarone 

3 - Xylocaine 

4 - Sulfate de magnésium 

Brutalement, perte de connaissance avec FV au scope. CEE et récupération d’une 

conscience normale. 

Qu’en penser, que faire ensuite ? 
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Questions – 4  

Où transférer mon patient ? 

Questions – 4  

Où transférer mon patient ? 

Ce qu’en pensent MAPPY   

et VIAMICHELIN 

1 – Aubenas (18km – 22 minutes) 

2 – Nîmes (102km – 1H45) 

3 – Valence (87km – 1h14) 

4 – Avignon (97km – 1h37) 

5 – Lyon (190km – 2h06) 
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Ce que disent les guidelines sur les transferts 

• Aubenas 
18 km 22 minutes 

o Nîmes 
102 km et 1H45 

o Valence 
87 km et 1H14 

o Avignon 
97 km et 1H37 

• Lyon 
190 km et 2H06 
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Questions – 3  

Quelle stratégie de reperfusion ? 

Questions – 5 

Quelle stratégie de reperfusion ? 

1 - Stratégie angioplastie primaire ? 

2 - Stratégie thrombolyse ? 

71% 
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Ce que disent les guidelines sur la stratégie de reperfusion 
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Ce que dit le protocole RESCUe 
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Ce que dit l’étude STREAM 

N Engl J Med 2013;368:1379-87. 

1892 patients. <3H00 début des symptômes et PCI possible seulement >1H00 

Fibrinolyse + rescue ou angioplastie dans les 24 heures 

Angioplastie primaire 
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Questions 5 
Quelle stratégie anti-thrombotique associée à l’alteplase 

Questions 6 
Quelle stratégie anti-thrombotique associée à la reteplase 

1 - Ticagrelor et prasugrel sont formellement contre-indiqués 

2 - Fondaparinux pour réduire le risque hémorragique chez cet insuffisant rénal 

3 - Enoxaparine : ….. 

4 - Pas de dose de charge de clopidogrel car insuffisance rénale 

5 - Bonne indication de bivaluridine 
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Ce que disent les guidelines sur le traitement adjuvant 

X 

X 
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Ce que dit le protocole RESCUe 
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Questions 6 

Quelle stratégie interventionnelle associée ? 

Questions 7 

Quelle stratégie interventionnelle associée ? 

1 - Coronaro immédiate par voie radiale pour vérifier ….. 

2 - Pas de geste invasif. Transfert en USIC et stratégie à définir selon l’épreuve 

d’effort 

3 - Transfert en USIC et coronaro 48-72 heures plus tard 

4 - Transfert en USIC et coronaro au plus tard dans les 24 heures 

A son arrivée en salle de coronaro 100 minutes plus tard 

 - aucune douleur thoracique 

 - ECG normalisé 

Que faire ? 
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Ce que disent les guidelines sur la stratégie interventionelle 

post-thrombolyse 


