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EFEEH?MﬂC IDM et Pacemaker

Histoire clinique
Monsieur T. 76 ans
HTA, Diabete type 2,Tabac 45PA

Stimulateur cardiaque pour BAV complet

Pris en charge a 15h pour douleur t

noracique G

irradiant a la machoire depuis 11h o

u matin.




MC IDM et Pacemaker

Histoire clinique

Douleur importante, EN 8/10
Hémodynamique stable

Pas de signe d’insuffisance cardiaque
TNT sans effet




iﬁ_ﬂ_“ﬂwﬁ{g IDM et Pacemaker

‘he rats teberssess NEIE W ™ + 1T -+ Trer LR T3 e e B == Ty 53 EEas Y T T ™ T
{ R R I R R T NI R R B SARERE AT 333 1 1 JEIRERT RE01 E000S Rssy smess b T
3 198! Ipes b s e 3 nE e ITH
' 111 232 bt 84 s33is s ' ¥ HETTH RS RRR it iasgs
s Peses 2098y s ot e P o4 s 1313 BRI +
' eeee ety " [ERES 22 e IR IR 22222 2 ~ee Teeeees -~ -y das “
- I3 S 1554 +44
IEREI 35353 3EERsERE0R inaet b Heteiiis oo
P 2l 2o 22 Treeatils P22 SEREE SRS SS R ee bos $84 Se0at 2880 smane pe py +
V- 138 S0 o 54 . ceeeferiisiiis - ceBearrtie e poe - ok .
333 THE + N
0T 10101 ITEST FIRE1 I3 ISS £ 021 12 L) SRLae 3es 12 CHHIHEE i3
rye it e]e B¢ 16 044 44 b4 133 4 S 001000 o il * I3y,
¥ ~—f reeesiiiee s 13k s i} A i 3 3 e i
.4 ' - == H
3 Ty 337 oxscas e 3 S e e, 3, w I3 W]
—

. v IS + : '
it SA T TS A s Y G i : : ! RN
e HA TS Hisa e 3R bose et SR ! b oot | .

RIS REY 3 8 0e PeSNIENNN NNy RRRORRY INN [$22S BISSY 20231 SRR SR 200 S0t i " 1333 1
o = soe =t 5 It S s S S0 S 00es Ints ISR RIRR1 BE222 221 5 ST I3 124 3 BRI
vo pet 2220 e SR B e Lot an e e et eI I 133 ott Foo + $ " 8 1383
= 1s 3= et In i ' : : TR -1+
‘e ieeifiben I - 3 e sy + ‘ e 1231
= 13231 32383 12381 188 13 35382 3333 bS31 boe SRR v R Tt
4 ¢ 4 ¥ $3e 53¢ i '3
4 5823s 3 33 + : RT3 ETH
1eees v 2 S > 29 P 20RY Suas § 4 |} P P I 11 T
o - 1355 51 e " >
- bt 1333 13 384 0 1SS0 $2828 2008 beus peees samee S 0e L]
188 404 4] S8222 209 08 puems b o e sl giil S804 Y : T 3
s RS IS ess st ieent it : = 3 =33 g His ! 1ess po st 3T
3
== 19 b4 84 BESs B3 IZTII EEES ssstt testaa tasae somee 22 0e
i .il . “ee b2s 18884 b5ss aod Il J3LI cardiete
138 2 3 : pet 1R : : : —faiiifiiiidll
=i 3 =i 2 yiagaii sief-sefgriiisiod : s S0
3 Fo'ue
e Bt b T - 531
H =4 Sqt = - o ‘.t Rt be pe o
=3 223 'S b) L1098 oa A A% 11311
¥ et e - IEEstT 08 S 15N <4 3
— 1 -
(333 A RI513 S8 $345 155 R 3E b o33 42 pom I3re.
4 Sesssl e Il Vret 47 2411 83 325 ORI RS
h 133 > b Jaost L “+
- pe 138 o 1Re U
rees i “ —— 2! T Seetity 1oeee 303! TSN =11
: ¥ 181513 h t H;- R Fas: et \ SR
b 33! =3 j231 b <
4 3 " ey * Frbedreeahibes + .o . . .
! I2RR2 ESTRY 22222 Smaee oo gun Se ey 230 25338 ched—eiffiiicaiitiios .} aihitehee 1
b IOORS BNt PORT 1 1RTRE 1Y 20S Ig3LsRqaaes el bR 20 82 s0asa p¢ o3
i PrRRt EERE1 EREEE & 1ese o 188 153 48 88! 130 10213 RERRL 1005 § Sy
S e e L A L T st IER Rl BasEs soemn pae oI 3 bt 53288 sotse e e It
e p2s 14 +he 1221 24 121 B3
i Hergii-nmnss ettt litti s pas 3 e
¥ 1 RS RREEE SRS 04 BaSaS 88 84 3 194 3 be
4 TS TR 123 IS RISae B33t Suase it 3 i ) gt
ettt ¥ 1935832 v T Ire s
— Pt §2222 22004 past + peeeee s oot b 3t
e tE i3] S0t S22 es Eoama 25 e e 118111 TGRS |23 : =33 potnsteses i
o i S B S5 0e oot ' 3 =t 3 184 J3S8s 3331
= 3] Sfeees bt - ¥ A 122350 D100t Sestitness $
et se s 2 <t = + + i '
o 'R SR8 S LR e By cbs SR - - e ‘" b 54 'Sl - s 54
i3 131 1 i TR 7 3
TS T == o T T 3
1 o2 { i+ i
b3 i 18 211
=31+~ a4 S505S bt B8 [S5 ps 2 + 123 f e e hrahe
PN SS 088 ' s be Pesesess:
D B2 S0 22 IR .-x R 4 1 . PSS S0 0 — e
boe b 08¢ PoS4 St g b o4 T 3 |}
b o : '
e I b
=g+ 3 84 ‘
333 HRE 3 {
3 b S DR s . S +
} PoSSo0se tomss 5233 : 3+ 3
% b : T
- | \ 1 .
: . . + 1
3 3 3 i
: T T T ¢ 12 2% poeme pous
3 } ! ¥ b 3 HIHEETH
be : | 1 i e FS 58 FOR4 § 41
! 3 . T et eey et
i b ! 8% 891 el
3 e v : ' “HH
3 b 2 L
3 |
4 '
‘e +
1 be
Tegitie ¢ + +
115181110 T v
18548 283 54 adadiiied i
4 EaNE = 5388
3
4 1221 i‘.. et * P 1212 P . - \
HHHAE R R it 1 b :
S8 00084 28000 00104 b 298 854 84 439 8 1 { b
eI h eses ot peetd S388: e t :
. s
+ [I3! T




RESCLe

APrprumsmaas

qcComment interpréter cet ECG?

1 - Rythme ventriculaire électro-entraine?

2 - SCA ST+ inférieur?

3 - SCA ST+ antérieur?

4 - Repolarisation non interprétable?

5 - Anomalies de repolarisation suspectes d'ischémie myocardique?




mﬂc Comment interpréter cet ECG?

Fcon The NEWENGLAND
%’ JOURNALoMEDICINE

The

American Journal

Electrocardiographic Diagnosis o
the Presence of Left Bundle-

of
Elena B. Sgarbossa et al Ca]j’-[]_]‘_ﬂ]_ﬂ Q,TJ
-y,

Early electrocardiographic diagnosis of acute myocardial infarction in the
presence of ventricular paced rhythm
Elena B. Sgarbossa et al
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APrprumsmaas

TMC Critéres de Sgarbossa

1-0Onde Q enV5V6?

2 - Sus-decalage de ST 2 1Tmm lorsque les QRS sont positifs?

3 - Sous-décalage de ST =2 Tmm en V1, V2 ou V3?

4 - Sus-décalage de ST =2 5mm lorsque les QRS sont negatifs?

5 - Crochetage de I'onde S en V3 V4?




E%ﬂc Criteres de Sgarbossa

rapport non confirmé ,

f“‘\ﬁf‘”\f“

JL,»_JL_JLJL“
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Bkl sc Que faire?

1 - Thrombolyse?

2 - Admission en CCI?

3 - Inhibition du stimulateur?

4 - Dosage de la troponine?

5 - Echographie cardiaque?




i FMC Limites des criteres de Sgarbossa

Le critere sus-décalage de plus de 5 mm semble
le plus performant contrairement au BBG

Sensibilité faible, spécificité variable selon les

auteurs : faux positifs?




EFEEH?MﬂC Et Monsieur T...

lere Troponine négative

Coronarographie rapide devant une dégradation
hémodynamique: occlusion de I'lVA moyenne
revascularisée avec succes.

FEVG 40% a J5
Sortie a J7 puis reéducation sans incident.




