Les insuffisances coronaires aigue (infarctus)
Chapitre A : Syndrome coronarien aigu sans surélévation du segment ST
I. Définition

Deux entités : 

· Angor instable (pas d’élévation de la troponine ; pas de mort cellulaire)
· Infarctus non Q
· Elévation de la troponine
· Mort cellulaire mais pas de nécrose transmurale

II. Tableau clinique identique
· Angor de navo (récent avec des douleurs récentes)
· Angor aggravé
· Angor de repos d’emblé

III. Diagnostic positif

· ECG le plus souvent anormal (sous décalage ST ; onde T négative)
· Biologie : 
· infarctus non Q, augmentation de l’hémoglobine (retardé de 4 à 6 heures, augmentation de la troponine I +++ ; faire deux dosages à 6 heures et 12 heures de délai : augmentation de la CPK créatinine phospho kinase)

· angor instable : troponine et CPK normales

· Hypokynésie segmentaire
IV. Evolution
· Décès ou infarctus avec onde Q
V. Conduite à tenir
· Hospitalisation en USIC (unité de soins en cardiologie)
VI. Traitement
· Repos au lit / perfusion / scope
· Héparine de bas poids moléculaires (HBPM) [ dose curative : enoxyparine, LOVENOX, 2 injections en sous cutané par jour)
· Anti plaquettaires : sauf contre indications (aspirine, plavix, anti coagulants groupe II b/ III a en intra veineuse 24 à 72 heures
· Réopro si angioplastie ; Intégrilin si beaucoup de risques chez le patient, Agrasta si douleurs malgré le traitement.

· Antiangoreux : bêtabloquants, inhibiteurs calciques, SAP trinitrine

· Statine (traitement du cholestérol, stabilisation de la plaque)

· IEC (inhibiteurs de l’enzyme ce conversion

· Coronarographie (angioplastie (stent ; pontage, traitement médicale, geste combiné)

