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1. PHASE PRÉ-HOSPITALIÈRE 

1.1. ECG post-réanimation AVEC critères diagnostiques de STEMI (voir critères 

ECG pour le déclanchement de l’alarme STEMI HUG) 

 Attitude : 

 Activation de l’alarme STEMI (voir protocole ‘Alarme STEMI’) 

 Remarque : la survenue d’une arythmie ventriculaire maligne (fibrillation ou 

tachycardie ventriculaires) ne constitue pas, à elle seule, un critère diagnostic 

de STEMI. 

1.2. ECG post-réanimation SANS critères diagnostiques de STEMI et SANS bloc 

de branche gauche: 

 Attitude : 

 Pas d’activation de l’alarme STEMI 

 Si possible, appel depuis le pré-hospitalier au CDC des urgences qui alerte le 

médecin interne de cardiologie de garde 

 Patient transféré au Service des Urgences (pas de transfert direct en salle de 

cathétérisme cardiaque) 

 

2. PHASE HOSPITALIÈRE (SERVICE DES URGENCES) 

2.1.  Évaluation clinique multidisciplinaire globale (services des Urgences, 

Anesthésie, Soins Intensifs et Cardiologie) 

 Attitude : 

 Âge, anamnèse et comorbidités du patient (recherche dossier médical sur 

DPI) 

 Premier rythme documenté : rythme choquable versus rythme non choquable 

 Durées de no flow/low flow et conditions de la réanimation cardio-pulmonaire* 

 ECG 12 pistes 

 Gazométrie artérielle 

 Echocardiographie transthoracique 
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2.2. Évaluation de l’indication à la coronarographie en urgence 

2.2.1. Coronarographie en urgence, si : 

 Évidence ou suspicion d’une ischémie myocardique active (ongoing 

myocardial ischaemia) 

 Modifications ECG persistantes à l’admission aux urgences 

compatibles avec une ischémie myocardique aiguë 

 ET dysfonction systolique ventriculaire gauche globale ou segmentaire 

 ET conditions de la réanimation cardio-pulmonaire favorables* 

 ET pas de suspicion immédiate pour un diagnostic alternatif 

 ET pas de dysfonction ventriculaire gauche connue (sur DPI) 

 

2.2.2. Pas de coronarographie en urgence, si : 

 Pas d’évidence ou suspicion d’une ischémie myocardique active : 

 Pas modifications ECG persistantes à l’admission aux urgences 

compatibles avec une ischémie myocardique aiguë 

 ET fonction ventriculaire gauche normale 

 ET/OU âge avancé/comorbidités importantes du patient (sur DPI) 

 ET/OU conditions de la réanimation cardio-pulmonaire défavorables* 

 ET/OU suspicion de diagnostique alternatif 

 ET/OU dysfonction ventriculaire gauche connue (sur DPI) 

 Attitude : 

o Suivi rapproché des biomarqueurs cardiaques 

o Rediscuter l’indication à une coronarographie dans un deuxième 

temps selon réveil et évolution neurologique/clinique. 

 

*critères pré-hospitaliers défavorables indiquant une faible probabilité de récupération 

neurologique et qui devraient être pris en compte pour renoncer à une stratégie invasive 

en urgence comprennent: 

 ACR sans témoin. 
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 Absence de réanimation cardio-pulmonaire de base (Basic Life Support) durant >10 

minutes (slow/no flow). 

 Présence d'un rythme initial non choquable (asystolie, activité électrique sans pouls). 

 Réanimation cardio-pulmonaire avancée (Advanced Life Support) prolongée (>20 

minutes) sans rétablissement d’une circulation spontanée. 
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Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale 

et qualité des HUG. Elle s’adresse à tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant 

aux HUG et, à titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances. 

 

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce 

document hors des HUG. 


