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* si délai de douleur > 6 heures : angioplastie primaire 
 

Si Thrombolyse :  
 

1) ASPIRINE (Aspégic®) : 250 mg IV 

 

2) CLOPIDOGREL (Plavix®) 

 300 mg si < 75 ans 

  75 mg si ≥ 75 ans 

 

3) TECNEPLASE (Métalyse®) : dose poids. 

Envisager ½ dose si ≥ 75 ans. 

 

4) ENOXAPARINE (Lovenox®) 

 si < 75 ans :30 mg bolus IV + 1 mg/kg 

sous cutané à 15 min. 

 si ≥ 75 ans : 0,75 mg/kg sous cutané 

sans bolus 

 
 

Délai estimé de transfert  

vers salle d’angioplastie 

> 90 mn 
 

≤ 90 mn 
 

Thrombolyse en l’absence de CI. 

+ transfert immédiat sur USIC 

disposant d’une table d'angioplastie* 

Transfert immédiat pour 

Angioplastie primaire 

Traitement associé 

 

Si Angioplastie Primaire : 
 

1) ASPIRINE (Aspégic®) 250 mg IV 

 

2) TICAGRELOR (Brilique®) 180 mg (2cp) 

 ou 

    PRASUGREL (Efient®) 60 mg (6 cp)  

CI si >75 ans ou <60 kg ou ATCD d’AVC ou d’AIT 

                          ou à défaut  

    CLOPIDOGREL (Plavix®) 600 mg (4x150mg) 

 

3) ENOXAPARINE (Lovenox®) :  

0,5 mg/kg bolus IV + 1 mg/kg SC 

HNF uniquement si insuffisance rénale 

connue : 70UI/kg IV (max 5000 UI)   
 

Oxygénothérapie que si SpO2 <90% 

Antalgie : morphiniques si EN ≥6 

Anxiolyse par benzodiazépines si nécessaire 

VVP sur bras G, EMLA sur ponction radiale Dte 

Délai début de douleur-ECG 17d qualifiant confirmant le SCA ST+ 
Choix de reperfusion après contact avec cardiologue USIC Nord (tel : 04-77-82-83-41, fax : 04-77-82-83-64) 

 
 < 1h 

De 1 à 2h 

≥ 2h 

Délai estimé de transfert  

vers salle d’angioplastie 

≤ 60 mn 
 

Sauf si intra-hospitalier avec coro/place 

> 60 mn 
 

Transfert immédiat pour 

Angioplastie primaire 


