M4 - SYNDROME CORONARIEN

STEMI « ST Elevation Myocardial Infarction »
STEMI : Définition et aspect ECG

Dans un contexte clinique compatible, STEMI correspond & un nouveau sus-décalage de ST

au niveau du point J dans au moins 2 dérivations contigués ou correspondant & un méme
territoire.
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Correspond & la vision d'un sus-décalage mais vu par les dérivations opposées
Miroir d'un sus-décalage est donc un sous-décalage
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M4 - SYNDROME CORONARIEN

RIVA (Rythme Idio-Ventriculaire Accéléré)

Rythme accéléré qui trouve naissance dans les voies de conduction du myocarde

ventriculaire
Apparait souvent en phase de reperfusion d'un infarctus

On parle souvent de TV lente :
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Traitement d'un STEMI
Coronarographie disponible dans un délai < 2h apres le début de la douleur ?
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Thrombolyse si aucune
contre-indication
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Coronarographie i
Coronarographie
en urgence dansles 12 et24 h

NSTEMI : « No ST Elevation Myocardial Infarction »

NSTEMI : Définition et aspect ECG
Dans un contexte clinique compatible, NSTEMI correspond & tous les types d'ECG autres
que le sus-décalage du segment ST. On peut retrouver :

l e Sous-décalage du segment ST (lésion sous-endocardique)

-’\JL/— e Ondes T inversées (signe d'ischémie ou de reperfusion)

e ECG normal
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M4 - SYNDROME CORONARIEN

Examens complémentaires

Troponine : protéine qui s'éléve dans le sang quand le coeur souffre (entre 3 et 6h apres le
début de la douleur)
Echographie cardiaque : permet la visualisation de la qualité de la contraction cardiaque
ECG répétés : maladie coronaire peut évoluer rapidement et un ECG doit étre fait en cas :
* Apparition d'une douleur
* Modification de la douleur
e Surveillance

Traitement du NSTEMI

Chez un patient se plaignant ou s'étant plaint de douleur thoracique :

— Modification a 'lECG ——

Au moins

Aucun <— —
I'un des 2

L Troponine positive —

Coronarographie
a prévoir

Test d'ischémie
Territoires et coronaires
Différents territoires

Chaque électrode « regarde » une partie spécifique du coeur
Chaque partie du coeur est vue par au moins 2 dérivations

=g

Vi-\v2 Septal (septum) IVA
V3-V4 Apical (apex) IVA
Viav4 Septo-apical IVA
DI-VL Latéral haut Circonflexe
Va-VE Lateral bas Circonflexe
Viave Antérieur IVA proximale ou TC
V1aVeé et DI-VL Anterieur etendu IVA proximale ou TC
V3R-V4AR-VE Ventricule droit cD
DI-DIIVE Inférieur CDiou/Clrcorfigxs
dominante
V7-Va-\va Latéro-basal CD ou Circonflexe 5/4
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M4 - SYNDROME CORONARIEN

Artéres coronaires

Tronc commun gauche

Coronaire droite Circonflexe

oD 0G

Inter-Ventriculaire

VD Antérieure

Artéres coronaires

VG

Syndrome coronarien : en résumé

Patient avec douleur thoracique ou suspicion de SCA
ECG 12/18 dérivations

r

ormal

Autres ECG ECG n
(méme normal)

Elévation du segment ST

\ Angine de poitrine

STEMI si troponine -

v

Coronarographie
en urgence Test d’ischémie
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