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Syndromes coronariens aigus,
infarctus du myocarde :

modalités de prise en charge

Mai 2007

SYNDROMES CORONARIENS AIGUS, INFARCTUS DU MYOCARDE
Pour la pratique des professionnels de santé les travaux disponibles

sur www.has-sante.fr
Espace Presse - Documents professionnels

�� 1 RECOMMANDATION PROFESSIONNELLE

� Prise en charge de l’infarctus du myocarde à la phase aiguë en dehors des services de 
cardiologie.

Conférence de consensus - Avril 2007
Promoteurs : Samu de France, Société francophone de médecine d'urgence et Société française
de cardiologie, avec le partenariat méthodologique et le concours financier de la HAS 

Cette conférence de consensus traite des points suivants : 
- les critères décisionnels pour la prescription d’une désobstruction coronaire ; 
- les stratégies de reperfusion et les traitements adjuvants à mettre en œuvre pour un 
syndrome coronarien aigu ST+ ;

- les filières de prise en charge ;
- les situations particulières ;
- la prise en charge des complications initiales. 

�� 6 PROGRAMMES D’ÉVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

� Syndromes coronariens aigus : prise en charge en ambulatoire, aux urgences, au SAMU, en 
cardiologie, patient diabétique, patient tabagique –  Mai 2007

Six programmes d’évaluation des pratiques professionnelles ciblés proposent des mémos sur la
prise en charge, une courte synthèse avec les références essentielles ; diverses aides concrètes
pour l'exercice : fiches patients, fiches registres ; les principaux critères et indicateurs de bonne
pratique regroupés en questionnaires.
Le choix de l’application des programmes revient aux professionnels : suivi d'indicateurs, audit
de dossiers, élaboration de protocoles, mise en place d'un registre….

�� DES INDICATEURS DE PERFORMANCE POUR L’AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ
HOSPITALIÈRE

� Guide méthodologique de recueil – Avril 2007

Ce guide contient, notamment, la grille de recueil « Prise en charge hospitalière de l’infarctus
du myocarde après la phase aiguë ».

Dans le cadre du projet COMPAQH (HAS/Ministère de la santé/INSERM), 6 indicateurs de pratique
clinique ont été construits, testés et validés. Parmi les indicateurs développés pour être intégrés
dans la procédure de certification des établissements de santé ont été élaborés des indicateurs
spécifiques de l’infarctus après la phase aiguë.

�� 1 GUIDE « AFFECTION DE LONGUE DURÉE » – ALD

� Guide médecin « Maladie coronarienne » – Mai 2007 

L’objectif du guide médecin est d’expliciter pour les professionnels de santé la prise en charge
optimale et le parcours de soins d’un malade admis en Affection de Longue Durée au titre de
l’ALD 13 maladie coronarienne. 

� Schéma : étapes décisionnelles sur l’ensemble de la chaîne du soin

� Liste : documents HAS pour votre pratique



COORDINATION  Cardiologie – Médecin traitantCOORDINATION  SAMU – Cardiologie

Syndromes coronariens aigus, infarctus du myocarde : une chaîne à respecter 
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Aspirine
160-500 mg

À 1 à 3 mois puis 1 fois/an

Bétabloquant

Bilan lipidique

Glycémie veineuse 1 fois/an

HbA1c < 6% si diabète
Contrôle
glycémie

Antiagrégants plaquettaires (aspirine, clopidogrel*)

Statine

Inhibiteur de l’enzyme de conversion

Contrôle des facteurs de risque cardio-vasculaire

< 140/90 mmHg

< 130/80 mmHg si diabète
Contrôle

pression artérielle
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tabac
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avec thrombolyse ou sans revascularisation : 1 mois
avec pose de stent conventionnel ou pontage : 1 à 3 mois
avec pose de stent actif : au moins 12 mois

avec pose de stent actif : au moins 12 mois
tous les autres cas : 12 mois
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ECG NON “ST+”
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infarctus
“non ST+”
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infarctus
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=

�� troponine 
�� glycémie
�� hémoglobine glyquée
�� créatininémie

�� indice de masse corporelle
�� périmètre abdominal

�� échographie cardiaque
(avec fraction d’éjection 
du ventricule gauche)

�� ± coronarographie

Adaptation du traitement

Aspirine 
Clopidogrel 
Anticoagulant  
± Bbloqueurs  
± anti GP2b3a   
± dérivés nitrés
Analgésie 
selon douleur

Biologie :
Troponine

1 2 3 4

thrombolyse ou angioplastie

SAMU Cardiologie Sortie Médecin traitant

Syndrome coronarien aigu 
avec surélévation 
du segment ST

Syndrome coronarien aigu 
sans surélévation 
du segment ST

à réaliser dans les 90 mn
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* Clopidogrel : durée variable selon le type d’infarctus


