Syndrome Coronarien Aigu
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A Le débit dépend principalement du diameétre

A Les FRCV:
HTA
Diabete / Obésité
Tabac
Hypercholéstérolemie
Age: >50 H, >60 F
(sedentarite, héredité, stress)

Artéres coronaires
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«~ SYNDROMES CORONARIENS AIGUS

Sans sur-élévation du } Avec sur-élévation du
segment ST segment ST
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Angor Instable Infarctus non-Q Infarctus Q

Infarctus myocardique
= CPK-MB

Troponines
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levation yocardial nfarction

ST E M I Le segment ST se situe entre le complexe QRS et I'onde T.

PN

||

Segment ST
rD2 -diafragmati
J IDM Postero atique Le segment ST doit étre isoélectrique, c’est-a-dire au
i s Onde de Pardees méme niveau que la partie du tracé située entre 'onde T
Direcie et 'onde P suivante, mais il peut étre élevé
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ou déprimé.

.

ST élevé

ASur-élévation >1mm

=> dérivations périphériques ~H/\__f\—
:

ASur-élévation >2mm ST déprimé
=> dérivations précordiales
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= une onde T géante, positive, pointue, symétrique d'isché-
zleléso':sendocudique (stadel) il n'y a ni onde Q, ni signe
sion ;

* puis apparait progressivernent un sus décalage du segment
ST qui va en s'I:lm t, englobant 'onde T, constituant
I'onde de Bardec lD

* une onde Q débutante avec Pardee diminuant et une
inversion de T (stade Il précoce) ;

* Ponde Q augme meendméeetenptofondeuretmonde
T se creusant, le ST diminuant progressivement (stade [l

tardif) ;

. uneondeQ.unS’l'lso-éleclﬂqme(Tpodtlveoummm

négative (stade IV) ;

» Fonde Q reste immuable fréquemment, ou se modifier
spontanément ou sous l'effet d'altérations ues nou-

velles (bloc de branche, récidive d'infarctus, ...).

i

3;/‘\ I, Jr/\———J,-A—-wL

Yy S

Onde T géante, pointue, symétrique, avec segment ST rigide ;

il n'y a ni onde Q, ni courant de lésion significatif ; nous

sommes au stade |1 du SCA.

SCA ST + en latéral haut (Dl-aVL) avec miroir inférieur (Dii-
DIl-aVF), au stade ultérieur, avec présence dune onde Q,

d'un sus décalage qui régresse, et d'une inversion de l'onde
T ; stade Il tardif

Apparition d’'une onde de Pardee, en dome, dans les déri-
vations inférieures, avec miroir latéral haut (D/-aVL) ; il n'y
a pas d’'onde Q dans les premiers instants ; il s’agit d'un SCA
ST+ au stade II.

SéquellecdeSCAST-o- inférieur, weconderleseme STre-
devenu iso-électrique, et persistance d'un aspectd'ischémie

sous-épicardique avec T négative en inféro-lat
d'un tracé ECG d'infarctus du myoec';rde o
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Sous décalage ST
typiquement horizontal
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Prise en charge

A STEMI = lésion irréversible
=> MONA (attention contre-indications)
=> Thrombolyse ou Coronarographie
=> Tropo +/ CK +

A NSTEMI = Iésion réversible
=> MONA (attention contre-indications)
=> Heéparine, Plavix
=> Coronarographie 24-48H
=> Tropo + / pas besoin de CK

A ANGOR BAS RISQUE
=> Troponines 2 X négatives
=> investigations non-invasives
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