
Nouvelles stratégies de 
stratification du risque de la 

douleur thoracique
Pr Sandrine CHARPENTIER
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Consultante par Siemens Helathcare

DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT POTENTIELS
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De quoi parle-t-on ?
Douleur thoracique en régulation ? Au SMUR ? 

Aux urgences ? 

Pas la même épidémiologie – pas les même stratégies 

Charpentier, EMJ 2017
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Douleur thoracique aux urgences

< 10 % SCA
25% indéterminées
43% neuro musculo 
psychiatriques 

Charpentier, EMJ 2017
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Le principe du raisonnement en MU adapté à 
la DT

TEMPS 1
Diagnostiquer très 

rapidement les patients 
avec un IDMST+ ou IDM à 

très haut risque ou les 
autres causes entrainant 

une détresse vitale 
immédiate

TEMPS II
Exclure à la fin de la prise en 
charge un IDM ou une autre 
cause de DT qui aggraverait 
le prognostic du patient en 
cas d’absence de diagnostic 

ou de traitement

Démarche 
spécifique
= affirmer 

le 
diagnostic

Démarche 
sensible

= exclure le 
diagnostic
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Quelle cible ? Diagnostiquer les SCA les 
plus à risque de complications 

LES PLUS GRAVES

UN PEU MOINS 
GRAVES MAIS 

GRAVES

SCA ST+ et SCA non ST+
 à haut risque

Byrne, EHJ 2017
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Stratégie immédiate < 2h00
-instabilité hémodynamique
-choc cardiogénique
-DT récurrente ou réfractaire
malgré le ttt médical
-arythmies graves ou AC
-complications mécaniques
-modifications récurrente de l’ECG

Stratégie précoce < 24h00
-diagnostic établie NST (anomalies 
ECG ou élévation troponine)
-Modifications dynamiques
(nouvelles) ST/ondes T
- Score GRACE > 140

Identifier les SCA non ST+ à haut et très 
haut risque

Byrne, EHJ 2017
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ECG  : identification la plus rapide 
ST+ et équivalent de ST+ ou non ST+ à très haut risque

Byrne, EHJ 2017
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Les biomarqueurs = 
algorithmes rapides

• Troponines de haute sensibilité
• Algorithme H0/H1 ou H0/H2
• Utilisation des POC en cas de 

délai long de rendus de résultat
• Zone crise : autre stratégie ?
• DT sans anomalie ECG et sans 

élévation d’une troponine de 
haute sensibilité : SCA ??

Byrne, EHJ 2017
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Ne pas oublier autres causes d’élévation 
des Tn et les autres diagnostics

Nombreuses cause d’élévation de troponine en 
dehors d’une occlusion 
Coronaire : IDM type 2 et lésions myocardiques

90% autres causes devant une DT
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On peut exclure un SCA sans dosage 
de  troponine

La règle CARE…
 0-1  |   2-4   |  5-8 

Moumneh Int Emerg Med 2018

Exclusion à l’admission 
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Patients inclus
n=1452 Exclus n=50 :

- Diagnostic connu avant inclusion n=1
- Inclusion redondantes n=2
- Retrait de consentement n=7
- Perdus de vu n=36
- Données insuffisantes n=4

CARE Négatif
n=279

CARE Positif
n=1123

ECM
n=1

Pas de 
troponine

n=55

Patients analysés
n=1402

ECM
n=0

HEART
<4

n=476

HEART
≥ 4 and ≤7 

n=477

HEART
>7

n=115

ECM
n=2

ECM
n=53

ECM
n=42

7.0% ECM à 45 jours

On peut exclure un SCA sans 
dosage de  troponine

ECM: Evènements 
cardiaque majeurs à 45 
jours
• Décès cardiaque prouvée ou 

potentiel
• Infarctus aigue du myocarde
• Revascularisation coronaire

Moumneh Am J Med 2021

12
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Pas de nouvelle stratégie avec 
imagerie

Etude BEACON : 
573 pts 
Prise en charge standard avec HsTroponine 
vs coro TDM
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Et la clinique aux urgences ? 
Typologie = Warning

Mais 
• Insuffisante pour seule poser un diagnostic 
• Peut orienter vers des stratégies plus invasive 

en cas de certitude : coro TDM, coro etc
• complexe chez la femme
• Faible performance des FDRCV

Body R, Resuscitation 2008.
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Take home message
Pas de révolution stratégique aux urgences mais meilleure utilisation 

des outils existants

• ECG : Identification des équivalents de ST+ et des anomalies évoquant des 
occlusions proximales

• Troponine de haute sensibilité 
• Algorithme H0/H1 ou H0/H2
• Savoir ne pas faire de dosage de troponine

• Pas d’indication du coro TDM en routine 
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Suivez le CNCH sur le Social Média !

#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr 

@CNCHcollege
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