
Atelier urgentistes - Urgences cardiologiques

Les indications de Coronarographie 
en Urgence hors STEMI

Dr MOUSSA Karim
Cardiologue,  CH  Avignon
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☑ Je n'ai pas de lien d'intérêt potentiel à déclarer

Intervenant : Dr Karim MOUSSA, AVIGNON
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SCA 23% des Coronarographies
dont STEMI 9%     NSTEMI  14% 

PCI STEMI 16% NSTEMI 20%   Angor instable 8% 
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Coro en Urgence STEMI-Like:
 le SCA  à Très Haut Risque

• Dès que Possible 
• Idéalement <120 min 
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Le NSTEMI à très Haut Risque

Résume les indications de la Coronarographie en Urgence
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The Sooner the Better ! 
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The Earlier the Better ! 
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Insuffisance cardiaque Aiguë 

• SCC et SCA  1ere Cause Insuffisance cardiaque, FEVG conservée ou altérée : 
52% avant 75ans 
• La maladie coronaire est un facteur prédictif indépendant de mortalité dans 

l’IC aigue ( HR 2,57 )
• Ne pas réaliser de coronarographie rapidement peut retarder le diagnostic et 

la prise en charge adaptée 
• OAP a souvent des Triggers Multiples et associés  : ischémique, rythmique, 

hypertensif, valvulaire, septique, iatrogène ….
• Orienté par examen clinique, ATCD, ECG, ETT et  Biomarqueurs 
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Coronarographie : 
délai ??

• Après Stabilisation du patient sur le plan hémodynamique    
(Choc ou Poussée HTA) et Respiratoire (CPAP-VNI) 

• Vérifier Tolérance et faisabilité Décubitus dorsal
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OAP ischémique : exploration précoce 
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Décompensation aiguë d’insuffisance cardiaque connue

• Situation la plus fréquentes 50-70% des cas         Eur J Heart Fail 2017;19:12421254
• ATCD de  cardiopathie ischémique et non-ischémique 
• Seulement <13% des patients bénéficient d’un contrôle coronarographique 
• Tendance à explorer les SCA, les patients plus jeunes, fonction rénale préservée, avec 

moins de comorbidités 
• 20% des patients ont découvre une sténose coronaire significative alors que la 

cardiopathie est décrite au préalable comme non ischémique 
• Réduction des décès et des rehospitalisations si Coro est réalisée 
• IC non ischémique ayant bénéficié d’une coro : meilleur pronostic que les ischémiques
 ( avec ou sans angioplastie coronaire) 
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Choc Cardiogénique 

Clement Delmas et al, ESC Heart Failure2022;9: 408–419 SCAI Catheter  Cardiovasc Interv.2019;94:29–37.
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Clement Delmas et al, ESC Heart Failure2022;9: 408–419

Meilleure Survie à 30 jours chez les chocs cardiogéniques explorés en Coronarographie 
55,7% 
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• CS complicates 5% to 10% of cases of acute MI and is the leading cause of death
• the 12-month mortality in CS has remained unchanged at 50% over the past 20years 
• On coronary angiography, CS with acute MI had 15% significant left main lesions and 

>50%  triple-vessel disease. 
• STEMI is associated with a 2-fold increased risk of CS compared with NSTEMI. 
• NSTEMI-associated CS are less likely to undergo early cardiac catheterization, delaying 

PCI/CABG and increasing the risk of mortality compared with STEMI-associated CS.
• Echocardiography may be beneficial however it should not delay cardiac 

catheterization. 
• The most important investigation in patients diagnosed with CS is coronary 

angiography. 
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1. In cardiogenic shock, a coronary 
cause should routinely be sought .

2. Intensive care before coronary 
angiography of CS secondary to MI 
should be of the “scoop and run” 
type. 

3. What is important is to transfer the 
patient alive to the coronary 
angiography unit without any delay 
as a result of an attempt at 
stabilization
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Orage Rythmique : Trigger ischémique ? 

3 TV/FV < 24h 

Délai ? 

Éliminer une cause 
aiguë réversible dont 
la coronaropathie

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Trigger orage Rythmique :
• 2/3 des cas inconnus ! 
ATCD Cardiopathie Structurelle 
(cardiopathie ischémique cicatricielle 68%)

• 1/3 : insuffisance cardiaque aiguë, SCA, 
trouble ionique, iatrogène, drogue, 
fièvre, post-op chir cardiaque 

56% Coronarographie
33% sténose  +
20% Angioplastie
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SCA plutôt FV ou TV polymorphe 
que TV monomorphe 

Altération FEVG et Trouble de la 
cinétique 2aire à l’arythmie

Elévation des biomarqueurs 
(Troponines) peu spécifique dans 
ce contexte

Douleurs thoraciques et Trouble 
de la repolarisation post-
Cardioversion trompeurs 
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Expert consensus on acute management of ventricular arrhythmias
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Arrêt Cardiaque ( Sudden cardiac arrest)
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La Coronarographie améliore le pronostic des Morts Subites 

Vraiment pour 
tous ? 
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1. STEMI alors  Coronarographie rapide  et angioplastie de Sauvetage 

2. En l’absence de STEMI ou équivalent et en cas de stabilité rythmique et 

hémodynamique , pas de coronarographie Urgente ni systématique  pour les ACR 

3. Si absence réveil ( Coma) post ACR ressuscité, réévaluation neurologique en 

réanimation à 72h pour pronostic 

4. Contrôle température avec éviction fièvre recommandée

5. SCA suspecté alors transfert vers CH disposant d’un plateau de Coronarographie

Arrêt Cardiaque : Coronarographie 
urgente pour tous ? NON !
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NSTEMI À TRÈS HAUT 
RISQUE ( LE STEMI-LIKE) 

INSUFFISANCE 
CARDIAQUE AIGUE  OAP 

CHOC CARDIOGÉNIQUE 
APRÈS STABILISATION 

DU PATIENT

ORAGE RYTHMIQUE 
APRÈS RÉGULARISATION 

OU SÉDATION 

ARRÊT CARDIAQUE OU 
MORT SUBITE ?? 

Quand faire une Coronarographie en 
urgence ? 

• Défaillance cardiaque aigue : ischémique, hémodynamique ou rythmique
• Souvent Triggers multiples et associés 
• Coronarographie précoce semble améliorer le pronostic même sans angioplastie 
• Intérêt d’une discussion précoce multidisciplinaire : Urgentiste, SMUR, Régulation, 

Cardiologue et Réanimateur
• Après Stabilisation rapide du patient avant l’admission au CathLab 
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Merci de Votre Attention 

 moussa.karim@ch-avignon.fr
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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
20

23
 ©

 29
èm

e  C
on

grè
s d

u C
NCH, T

ou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 - T

ou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.


