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DECLARATION DE CONFLITS D’INTERET  

J’ai rien à déclarer. 



Présentation du cas 

• Femme de 66 ans. 
• Les facteurs de risque: l'hypertension artérielle depuis 

2 ans, le diabète insulino-dépendant  depuis 10 ans et 
dyslipidémie. 

• Angine de poitrine à l'effort depuis 3 mois. 
• Deux épisodes de douleur thoracique la semaine 

dernière. 
• Dernier épisode de douleur thoracique au repos le 

matin de l'admission. 
• Pas de dyspnée à l'effort. 
• Pas de coronaropathie connue. 



  

• Admission en USIC. 

• Pas de douleurs thoraciques. 

• ECG 12 dérivations à 10 minutes. 



ECG 



Biologie  

• Glycémie: 20.8 mmol/l. 

• Créatinine: 88 umol/l. 

• CRP: 5 mg/l. 

• Troponine I: 0.74 ug/l. 

• CK: 93 UI/l. 

• Hb: 9.2 g/dl. 

• HCT: 29.8 %. 

 
Diagnostic clinique: NSTEMI 



Prise en charge immediate 

• Aspirine: 300 mg DDC puis 100 mg/j. 

• Clopidogrel: 600 mg DDC puis 75 mg/j (le seul 
anti-P2Y12 disponible en Tunisie). 

• Enoxaparine: 80 mg sous-cut deux fois par 
jour. 

• Continuer le reste des médicaments (insuline, 
perindopril, atorvastatine). 



Stratification du risque 

• GRACE score et GRACE 2.0. 

• Score de risque hémorragique CRUSADE. 













À ce stade:  

• NSTEMI à haut risque: GRACE 152. 

• Risque hémorragique élevé aussi: CRUSADE  
46. 







Angiographie de la coronaire droite 



Angiographie de la coronaire gauche  



Angiographie de la coronaire gauche  










