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Objectifs

Objectifs généraux

• Connaître les principes physiologiques et physiopathologiques 
des syndromes coronariens aigus

• Se familiariser avec la prise en charge d’un patient présentant un 
syndrome coronarien aigu

• Se familiariser avec les divers traitements offerts à cette clientèle

• Être capable d’utiliser les protocoles et OIP spécifiques pour la 
clientèle de cardiologie



Rappels et principes de base

https://stock.adobe.com/fr/images/id/166136979?as_campaign=Freepik&as_content=api&as_audience=srp&tduid=85a140264a91d8cbdc072a69cdd855d8&as_channel=affiliate&as_campclass=redirect&as_source=arvato

Système de conduction cardiaque 

Infarctus du myocarde

https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/systeme-de-conduction
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/infarctus-du-myocarde


Anatomie coronarienne 
Rappel

Coronaire droite

Tronc commun 

(coronaire gauche)

Artère interventriculaire 

antérieure (IVA)

Artère circonflexe

Artère marginale gauche

Aorte



Territoires irrigués

Coronaire droite

Coronaire gauche

Oreillette droite

Ventricule droit
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Circulation coronarienne

• Le muscle cardiaque utilise 70% à 80% de l’O2 qui lui est 
apporté

• Les autres organes en utilisent environ 25%

• L’état des coronaires influence donc la fonction myocardique de 
façon très importante!
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• _____________________________________
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Facteurs de risque
non modifiables
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Facteurs de risque 
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• ______________________________



Athérosclérose

• L’athérosclérose est un de dépôt de lipides dans la paroi 
(intima) des artères qui se forme progressivement

• Progression de l’athérosclérose et développement de la plaque:

Vaisseau 

normal

Apparition de 

strie lipidique
Lésion 

athérosclérotique

Rupture de la 

plaque

Début des symptômes Infarctus !



Progression ischémique

• L’ischémie suit des étapes

• Les cellules myocardiques ne meurent pas instantanément…

Ischémie Lésion Nécrose

Brève Sévère Prolongée

Irréversible!Étapes réversibles…



Classification Killip

Complications mécaniques de l’infarctus du myocarde (revmed.ch)

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2011/revue-medicale-suisse-297/complications-mecaniques-de-l-infarctus-du-myocarde


Segment ST et onde T

Repolarisation des ventricules 

Processus ischémique
• Rappel :

• Le tissu ischémique conduit lentement l’influx électrique

• Le tissu ischémique est « irritable » et propice à des arythmies

Fin du QRS et début segment ST

Contraction des ventricules



Processus ischémique

Début de l’ischémiePas d’ischémie

L’onde T devient pointue et symétrique pour quelques 

minutes… (atteinte de l’endocarde)

Onde T pointue

https://www.istockphoto.com/vector/magnifying-glass-icon-vector-magnifier-or-loupe-sign-flat-isolated-illustration-gm1130340829-298912612



Processus ischémique

Onde T pointue

Début de l’ischémie Progression de l’ischémie

L’onde T devient négative par la suite (atteinte de  l’épicarde)

Onde T négative



Processus ischémique

Progression de 

l’ischémie
Début de la lésion

Onde T négative Sous-décalage du 

segment ST



Processus ischémique

Début de la lésion Lésion aiguë

Encore réversible…si TRAITÉ À TEMPS!

Sous-décalage du 

segment ST
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Ischémie vs lésion - synthèse

Ischémie
• Changement dans l’onde T

Lésion           
Réversible si traité à temps

• Changement dans le segment ST

Ischémie sous-

endocardique
Ischémie sous-

épicardique
Lésion sous-

endocardique

Lésion sous-

épicardique

Sécrétion de Troponine*

Angine instable          /          NSTEMI                                                       STEMI                 

Sous-décalage 

du segment ST
Sus-décalage du 

segment ST

Onde T 

pointue Onde T 

négative



Les syndromes coronariens -
définition

Appellation générale d’un évènement 
cardiaque coronarien avant de poser le 
diagnostic final :

➢ Angine instable

➢ NSTEMI

➢ STEMI 



Angine ou autre chose?

Causes de douleur thoracique

• Embolie pulmonaire

• Pneumothorax

• Dissection aortique

• Péricardite/ Tamponnade

• RGO

• Spasme œsophagien 

• Colique biliaire

• Blessure musculosquelettique

• Crise d’anxiété



Types d’angine

Il existe 3 types d’angine :

✓Angine stable

✓Angine instable 

✓Syndrome X*



Types d’angine

Angine stable Angine instable

Douleur intermittente

Généralement 

provoquée par l’effort

Prévisible – le patient se 

connaît…

Forme la plus fréquente

Douleurs de plus en plus 

fréquentes et intenses

Détérioration de la 

plaque athéromateuse

SCA

Imprévisible



Manifestations cliniques

Typiques: Atypiques:

• Nausées ou vomissements

• Douleur non rétrosternale ou absente

• RGO, fatigue, anxiété…

• DRS soulagée ou pas par la nitroglycérine

• DRS irradiant au bras gauche, mâchoire, 

dos ou au niveau épigastrique

• Diaphorèse, pâleur

• Vasoconstriction périphérique : peau froide 

et moite



Glossaire - NSTEMI

Abréviation anglophone : Non - ST Elevated Myocardial Infarction

• Infarctus sans élévation du segment ST

• Causé par une occlusion intermittente qui peut provoquer de la 
nécrose 

• Peu ou pas de changement à l’ECG

• Troponines positives

• Hémodynamie à faire dans les prochains jours selon les 
symptômes et facteurs de risques



Glossaire - STEMI

Abréviation anglophone : ST Elevated Myocardial Infarction

• Infarctus avec élévation du segment ST

• Ischémie étendue et transmurale

➢ Urgence médicale !

• ≤ 90 minutes pour coronarographie porte à porte (HMR ou ICM)

• ≤ 30 minutes pour thrombolyse (rare, si coronarographie non 
disponible dans le délai de 90 minutes)

HÉMODYNAMIE STAT !



NSTEMI vs STEMI

ECG normal ↓ onde T ↓ segment ST ↑ segment ST

NSTEMI STEMI

Progression



Conséquences…

Complications possibles de l’infarctus

Ischémiques Mécaniques Arythmiques Fonctionnelles

Douleurs 

résiduelles

Rupture 

ventriculaire

Péricardite

Épanchement 

Péricardique

Rupture de 

pilier de valve

90% des IM 

engendrent des 

arythmies

(TV / FV / ESV)

RIVA

Bradycardie

Insuffisance 

cardiaque

Syndrome de 

Dressler*



Prise en charge

https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/groupe-medecins-debout-au-batiment-hopital-equipe-praticiens-voiture-ambulance_12291026.htm#page=1&query=Medical%20care&position=15



Prise en charge d’un SCA

À l’arrivée

- Évaluation initiale

- Prise en charge rapide

- Gestion de la douleur

- Oxygénation PRN

- Faciliter le travail du 
cœur

Traitement de reperfusion

- Minimiser le temps 
d’ischémie

- Reperfusion STAT:

- Coronarographie < 90 min

- Fibrinolyse (rare) si 

contre-indication à la 

coronarographie ou si non 

disponible, avec accord de 

l’hémodynamicien

À la sortie de la coro

- Assurer le repos

- Surveillance bracelet  / 
pansement compressif

- Enseignement à l’usager



Admission d’un SCA

À faire en < 10 minutes !

• Signes vitaux

• Saturation O2

• Installer une voie IV de gros 
calibre

• Demander un ECG STAT

• Bref examen physique

• Laboratoires STAT

• Radiographie pulmonaire

Traitement général

• Aspirine 160 à 325 mg à 
croquer et antiplaquettaires

• Nitroglycérine 0,4 mg S/L q 
5min x 3 doses

• Morphine ou fentanyl IV si non 
soulagé q 5 – 15 min

• O2 seulement si SaO2 < 90%

• Autres Rx selon cardiologue





• Suivre le protocole OIP 00752

• Faire cesser la nitro PO ou TD

• Ajustement 

• Sevrage

• Respecter la surveillance des SV

Protocole de 

Nitroglycérine IV



• Choisir le bon protocole:

• Héparinothérapie IV (ajustement avec le PTT) OIP-CEMTL-00932

• Héparinothérapie IV (ajustement avec l’anti-Xa)] OIP-CEMTL-00988 

(rare, selon conditions très spécifiques)

• Peser le patient

• Faire ou ajouter les labos manquants

• Bolus toujours vérifiés à deux infirmières

• Éviter de faire le prélèvement sur le bras où perfuse l’héparine

• OIP habituellement cessée à l’appel pour la coronarographie

Protocole d’Héparine

Formation ENA associée: Héparinothérapie intraveineuse #14777



Protocole d’Héparine

7200 1080

VIGILANCE REQUISE 

Valide à HMR seulement



Feuille de suivi thérapeutique

2023-10-28 13:45          38,9 - - - 2500        13:50      + 2 ml/h      12,8 ml/h         13:50       2023-10-28   19:50 h       NN               ML

2023-10-28 21:40          102,7 - 21:45   22:15        - - - 2 ml/h       10,8 ml/h         22:15        2023-10-29   2:15 h       NN        ML

2023-10-29 4:00           74,8 - - - - - idem        10,8 ml/h           - 2023-10-30   AM        NN               ML



• Faxer la demande de 
coronarographie au secrétariat 
d’hémodynamie

• Placer la demande dans la 
section « consultations 
médicales » du dossier

• La secrétaire va nous appeler 
pour nous confirmer la date de 
la procédure (mais pas l’heure)

Demande d’hémodynamie



Coronarographie

Site d’insertion

…et est guidé 

dans la 

coronaire droite

Le cathéter remonte 

dans l’aorte



Imagerie

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/81/Ha1.jpg

Le produit de contraste 

teint les artères en noir



Dilatation coronarienne et 
angioplastie

• Insertion d’un cathéter avec un ballonnet dans l’artère coronaire 
partiellement obstruée qui sera gonflé pour écraser la plaque 
d’athérome

• Le ballonnet est introduit par l’artère radiale ou fémorale

• L’installation d’une endoprothèse (stent) pour maintenir le 
vaisseau ouvert est fréquente

Dilatation au ballonnet

(PTCA)
Angioplastie - CHUV

https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/angioplastie


• Suivre la prescription pré-coronarographie: 
OIP-CEMTL-00756

• Faxer cette ordonnance à la pharmacie

• Si allergie à l’iode, commencer la 
préparation la veille de la procédure

• Protocole d’insuline IV PRN (de moins en 
moins utilisé)

Prescriptions pré-

coronarographie



• Remplir la feuille de 
vérification pré-
coronarographie

• Faire signer le 
consentement tel 
qu’indiqué sur l’aide-
mémoire

Vérification pré-

coronarographie

À remplir le matin 

de l’examen



Coronarographie

Préparation de l’usager

• À jeun à partir de minuit la veille

• Soluté de 0,9NS de préférence au bras gauche (éviter poignet 
droit) TVO ou selon Rx

• Consentement signé

• Liste de vérifications remplie (aide-mémoire)

• Inscrire le poids et la taille de l’usager

• Rasage des poignets et des aines (vérifier après)



Coronarographie

Préparation de l’usager (…suite)

• ECG du matin au dossier

• S’assurer que les laboratoires ont été faits au matin 

• FSC

• PT/PTT INR

• Urée, créat, E+, Ca, P, Mg

• CK – tropo



Coronarographie

Préparation du patient (…suite)
• Donner pré-médication à l’appel selon Rx : 

• Ativan 1 mg PO + Bénadryl 25 mg PO

• Donner toutes les médications habituelles sauf :

• Hypoglycémiants oraux

• Les bases d’insuline S/C    

• Les diurétiques

• Les HNF et HFPM

(Suivre les directives médicales pré-coronarographie)

mais on donne 

l’échelle 

correctrice 



Simulation



Retour de coronarographie

https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/medecin-infirmiere-donnant-soins-medicaux-au-patient-au-lit-illustration-plate-isolee_11235351.htm#query=nurse&position=2



Rapport de coronarographie

coro « blanche »

stent

PTCA

Une copie peut être remise au patient et à sa famille



Retour de coronarographie

Mme Foster revient de coronarographie cet 

après-midi. Elle a eu une intervention par 

approche radiale. Voici son rapport:

Nommez quatre surveillances spécifiques à effectuer 

de façon prioritaire au retour de l’examen:

• _____________________________________

• _____________________________________

• _____________________________________

• _____________________________________



Surveillances post coro

• Signes vitaux
• q 15 min x 4
• q 30 min x 2
• q 1h par la suite ad stabilisation
• Prendre la température

• Signes neurologiques (si anti-plaquettaire)

• Surveiller l’apparition d’arythmies

• Surveiller la réapparition de DRS

• Labo spécifique selon antiplaquettaire reçu

• Favoriser le repos

• O2 au besoin sur prescription
• (si SatO2 < 90%)

https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/mise-marche-du-cerveau-concept-esprit-fort_1311038.htm#page=1&query=neurology&position=3

https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/nuage-o2-icone-vecteur-symbole-oxygene-pour-pollution-air_16265839.htm#page=1&query=oxygen&position=25



Surveillance - approche radiale



Surveillance -
approche radiale



Surveillance - approche fémorale



Surveillance -
approche fémorale



Le pontage coronarien

Qu’est-ce que c’est

au juste?

La création d’une déviation ou « pont » entre l’aorte et l’artère coronaire au-
delà du blocage afin de rétablir la circulation dans le myocarde

• Indications
• Sténose du tronc commun
• Sténose des 3 vaisseaux
• Si la dilatation n’est pas envisageable ou a échoué

PAC - Pontage aorto-coronarien - Pontage cardiaque - CHUV

Pontage 

simple

Pontage 

triple

https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/pac-pontage-aorto-coronarien-pontage-cardiaque


• Faxer la demande de chirurgie 
cardiaque au secrétériat de cardiologie 

• Placer la demande dans la section 
« consultations médicales » du dossier

• La secrétaire de ♥ va s’occuper 
d’envoyer la demande au centre 
hospitalier visé

• Le CH qui fera la chirurgie va nous 
contacter en temps et lieu pour la 
préparation et le transfert du patient

Demande de chirurgie cardiaque



Conclusion

Il est crucial de prendre en charge rapidement un patient 
avec un syndrome coronarien aigu afin de limiter au 

maximum les dommages myocardiques!

= 
« Time is muscle »



Autres pathologies cardiaques

• Insuffisance cardiaque congestive

• Insuffisance ou régurgitation valvulaire

• Sténose de la valve mitrale

• Valvuloplastie mitrale

https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/insuffisance-cardiaque-congestive
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/insuffisance-ou-regurgitation-valvulaire
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/stenose-de-la-valvule-mitrale
https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/coeur-et-vaisseaux/valvuloplastie-mitrale
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