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Il faut traiter agressivement les hyperglycémies
dans le SCA.
La place de l’imagerie (IRM) augmente
L’anticoagulation est recommandée pour tous les
SCA, même pour les patients sous NACO. (si AVK,
traiter si INR < 2.5)
La double AAP est à discuter dans le STEMI
Si SCA et FA : 

BB- si stable sans insuff cardiaque 
Cordarone si insuff cardiaque mais stable
CEE si instable

Si SCA et BAV 3 : pas de place pour l’isuprel.
Atropine puis EES si échec.
Chez le patient cancéreux :

Si < 10 000 plaquettes, PAS d’aspirine. 
Pas de Clopidogrel si Pq < 30 000.
Ni Brilique, ni Plavix si < 50 000. 
La coro ne sera envisagée que si l’espérance de
vie > 6 mois

Il a été dit récemment qu’il ne fallait plus prétraiter
les ACR récupérés en pré-hospitalier : AUCUN
ELEMENT NE VA DANS CE SENS DANS LES
RECOMMANDATIONS.

Ces recommandations ne sont pas récentes
(2020) mais sont toujours d’actualité !

 Rappelons que :
Les scores de CHADS2VASC2 et HASBLED
gardent toutes leur place.
La PEC repose sur un objectif de FC < 110
bpm

Si FEVG normale = BB- ou Inhibiteurs
calciques (IC)
Si FEVG altérée = BB-
Si asthme/BPCO sévère  = IC
La digoxine est la drogue de 2ème
choix
L’amiodarone est en 3ème choix, pour
les patients avec une altération de la
FeVG

Le CEE est indiqué d’emblée si instabilité
hémodynamique 
Si stable hémodynamiquement : 

Début < 12h = cardioversion possible
(Flécaine/Cordarone)
Début 12-48h et CHADS2VASC2 < 1 =
cardioversion possible, cf supra

Dans tous les cas, anticoag (AOD +++) si
CHADS2VASC2 > 1 (hors sexe)
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Ce mois ci, encore une double colonne, pour les nouvelles recommandations sur le SCA.
1ière nouveauté, les recos du NSTEMI et du STEMI sont maintenant communes ; notons que le

paradigme OMI/NOMI n’a toujours pas été adopté. Enfin, vous pouvez réviser les ECG équivalents
ST+ en relisant la newsletter de Novembre 2022

NSTEMI = coro dans les 2h (très haut risque) si :
Choc cardio / hémodynamique instable
Douleurs persisantes ou récurrentes
Troubles du rythme / modifs ECG dynamiques
Complications mécaniques

NSTEMI = coro dans les 24h (haut risque) si :
Modification dynamique du segment ST ou de
l’onde T
ST+ transitoire
Score GRACE > 140 (ici pour le calculer)

Le pré-traitement par P2Y12 dans le STEMI passe
d’une recommandation classe I à IIb 
La coro d’emblée n’est pas recommandée dans l’ACR
récupéré, en dehors d’un STEMI franc (ou équivalents
STEMI)
L’hypothermie thérapeutique n’est plus
recommandée en post ACR récup. Obj :
normothermie (pas de fièvre non plus)
L’ECG 18 D n’est pas systématique...
Objectif SaO2 > 90%. Pas d’O2 en systématique.
Fibrinolyse si t > 120min jusqu’à la coro (dans les 12h,
à associer avec Enoxaparine)
La Colchicine fait son entrée

MY HEART WILL GO ON
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A noter, page 74, vous trouverez les questions qui restent en suspend, et les pistes scientifiques
qui s’y rapportent.
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https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Guidelines/Documents/ehaa612.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Guidelines/Documents/ehaa612.pdf
https://www.sfmu.org/fr/formation/webinar/
https://www.sfmu.org/fr/formation/webinar/
https://www.sfmu.org/fr/formation/webinar/
https://congres.copacamu.com/
https://urgences-lecongres.org/
https://www.sfmu.org/fr/congres-et-formations/agenda/master-class-trauma-grave/cgr_id/5610
https://www.sfmu.org/fr/congres-et-formations/agenda/master-class-trauma-grave/cgr_id/5610
https://academic.oup.com/eurheartj/article/44/38/3720/7243210
https://watermark.silverchair.com/ehad191.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA2IwggNeBgkqhkiG9w0BBwagggNPMIIDSwIBADCCA0QGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM-TBa4fVhu3ToBnOGAgEQgIIDFeyoGeG54sgqDOzURJWNgSTjSmLPr-vE8vNW77i-Z7EhS4bvbiUTKv4Tq9O9AEzWOwieNTDkgN-TQcHLSS78ZJ78XM7XH127ue0eqT6jZ1qYsnobKxsumAfIXu0UsyqRyBqphSLJxVnDTzqysHByvGHAUo857QldB7B0S8nnfP1J0r3r9jGXZLSwTA1Qz6nmlB_GRDfihVO7kI60Zry1J7TytGCAvn1JZlhFwY2H6-lw0s2LyIGGZAII__JoLSh2z63Xrg4XnTh7aDWRkncYfE5MEzeWOvLvU_03k7qgotBAWTuyw7oVqnZZQU59qUysB2lMPiyczznFoQTVCfgP7keiT2YIefNmxnorhH4S228GqhGbreSxyBd4LLCplVzlNppZttxi7vzS3KUogfVNANHJdCUegj0ViEd0mgwDjgBksk6maDbC1vNFsAEo_RhGdwYTC_ZmU-cQvHrRRX9C1c3WVAseSf3F8E9ntPeG8wm9Ib15LHAVEUxYP7hcM6Iy1Ua0OmV3sm4bSy7TsQ-xg5BlUlIzxOxs-6d_IORhycIS9QWHw1t-CugL1X60M1posk7z8_y4Fq5l_E1nvcJiBXayTVi6uMY0YbDbK6e-OU-MyuTNt5cpj9LELDDioGPufJb77LI9AyAY7tYm9lc4wEUe_LEPwtTIAX6BYXy7UVg8m8SU3sfhNIYRV996SGMmfjD03UIut9MeMw3cFMeLNQweSL6h4e_FbHchKMc4_0EW-A12Vp99TlbegDEUZtR8E64eVRGRc3dccmWMMsorxYHtimeQoB5Jq9_unYkjAvxiDM3R0jlNk3PyTEHk2cpEnMUK6KYtm0NAO156-RUee3WQkEv0pvBlPE-oqyzolEq0fFuKR_Q4uKfXzxIwfOYBan3tS4MWSqJa8JyFMnFvdk6zwnT5nDUNa3LI0rIWRkG_Q9PgE_073qd0pVeaYFjaeCK9XcIOvfGqy0OISG776wZvmIRJrKOjHbZiG72W_3EmaDfu4pN48RG2Q29CgGW9Ht3HuSLjwFYlAFtMg-thI3E64YtO_A
https://www.canva.com/design/DAFNx8zLyUk/rmi216Bym11sfH8KeJUvGg/edit
https://www.wikimedecine.fr/Calculateur_du_score_GRACE
https://www.secours-expo.com/en/01-en/programme-2024-eusem-winter-days-en/#/registration
https://www.secours-expo.com/en/01-en/programme-2024-eusem-winter-days-en/#/registration
https://smurbmpm.fr/les-jdu/
https://smurbmpm.fr/les-jdu/
https://smurbmpm.fr/les-jdu/


Ne manquez pas la Newsletter de
Janvier ! (02/01/24)

Thème : Divers

Testez vos connaissances avec le
quizz ci-dessous !

1) Vrai/faux : L’anaphylaxie aux
curares en France est estimée à 1.8
cas pour 10 000 anesthésies.

2) Vrai/faux : Il faut
systématiquement intuber les comas
toxiques en pré-hospitalier

3) Vrai/faux :  Lors d’un
accouchement pré-terme (<37SA), le
fait de ne pas clamper le cordon
ombilical tout de suite (> 120s)
diminue le risque de mortalité de
l’enfant.

La COPACAMU a fait sa journée monothématique, sur le thème de la
médecine de montagne, et plusieurs médecins BMPM figuraient parmi les
orateurs !

A. HAAR, sur le prolonged field care (sur le Drive) ;
A. RENARD sur la physiopathologie de l’hypoxie 

N. CAZES répond à l’article de Gopinath et al comparant le TXA nébulisé VS le
TXA IV dans l’hémoptysie. Il remarque notamment que la dose de TXA utilisé
en IV est nettement inférieure à la dose habituelle (moitié moins, voire 4x
moins car les auteurs ne précisent pas si une 2ème dose de TXA est faite), et
que le nébulisateur utilisé n’est pas le nébulisateur habituellement utilisé aux
urg, rendant l’extrapolation des résultats hasardeuse.
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1) VRAI, avec nette disparité H/F // 2) FAUX, étude
NICO // 3) VRAI, étude PROSPERO

Amateurs d’ECG, venez (re)découvrir la banque ECG du BMPM ! 

Cette banque accessible en ligne compile des ECG BMPM (une 40aine à ce jour)
couvrant différentes pathologies et différents aspects, allant des cas “courants”
aux raretés, avec toujours un lien explicatif à la fin. 
Et cette banque ne demande qu’à s’étoffer, grâce à vous !
N’attendez plus et cliquez sur l’ECG ci dessous !
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https://docs.google.com/presentation/d/1Km2QcdRMS8PD76TCpf3oJPwJtRmiMsbJj9GL1DFy-us/edit?usp=sharing
https://www.reliasmedia.com/articles/intravenous-vs-nebulized-tranexamic-acid-and-hemoptysis-which-strategy-is-better#:~:text=SYNOPSIS%3A%20A%20pragmatic%2C%20open%2D,the%20need%20for%20interventional%20procedures.
https://www.reliasmedia.com/articles/intravenous-vs-nebulized-tranexamic-acid-and-hemoptysis-which-strategy-is-better#:~:text=SYNOPSIS%3A%20A%20pragmatic%2C%20open%2D,the%20need%20for%20interventional%20procedures.
https://esc365.escardio.org/session/39659?_gl=1*1ngp879*_gcl_au*MTM5NDc1NDQ3NC4xNjk5NjQyOTQ4*_ga*OTU5OTIzOTk3LjE2OTk2NDI5NDk.*_ga_VPF4X3T28K*MTcwMDk5MzgyMC4zLjAuMTcwMDk5MzgyMC4wLjAuMA..*_ga_5Y189L6T14*MTcwMDk5MzgyMS4zLjAuMTcwMDk5MzgyMS42MC4wLjA.&_ga=2.50036770.506118383.1700993821-959923997.1699642949
https://esc365.escardio.org/session/39659?_gl=1*1ngp879*_gcl_au*MTM5NDc1NDQ3NC4xNjk5NjQyOTQ4*_ga*OTU5OTIzOTk3LjE2OTk2NDI5NDk.*_ga_VPF4X3T28K*MTcwMDk5MzgyMC4zLjAuMTcwMDk5MzgyMC4wLjAuMA..*_ga_5Y189L6T14*MTcwMDk5MzgyMS4zLjAuMTcwMDk5MzgyMS42MC4wLjA.&_ga=2.50036770.506118383.1700993821-959923997.1699642949
https://academic.oup.com/eurheartj/article/44/38/3720/7243210

