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Laissez/ous rentrer cette patiente chez elle?
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Characteristic electrocardiographic pattern
indicating a critical stenosis high in left anterior
descending coronary artery in patients admitted
because of impending myocardiel infarction

Chris de Zwaan, M.D., Frits W. H. M. Bir, M.D., and Hein J. J. Wellens, M.D.
Maastricht, The Netherlands

AmHeartJ, 1982
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ST IS DEPRESSED RELATIVE TO T-P SEGMEN
BUT NOT RELATIVE TO PR SEGMENT -
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ST raide — jonction ST-T nette
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ECG : ~_ A W Sy SSEHE
RRS a 63bpm, axe normal, QRS fins, sus ST en inferieur: D2-D3-AVF avec une onde T negative en AVL, pas de trouble du
rythme ni de la conduction
Radio thorax :coeur discretement globuleux, pas de CMG pas d'epanchement
-abdomen souple depressible indolore

au total: patient de 38ans, sans FRCV consulte pour malaise avec douleur thoracique atypique avec des modifications electriques: II
bio+tropo

le 27/08/2014 17:38
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SCA ST+? s (< 1 mm) ratio ST-T/ QRS
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Dr. Smith's ECG Blog



ST+ miroiren AVR

ST- diffus

1l F 3 6 %

Dr. Smith's ECG Bloc

SCA ST+? Lésiondritronculairesou tronc commun

1 ¢ OUI (équivalent ST+)
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Il aVF b 6

Dr. Smith's ECG Blog
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Il aVF 3 6

Dr. Smith's ECG Blog
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Nom: | ~ |12deriv3 FC 72 bpm | ECG anormal **Non confirmeé™ 'Infarctuslateralpossnble - date
|D: gt 042513130629 | 25 Avr 13 - 13:15:15| * Rythme i idioventriculaire accélére indéterminée i
IDpatient: | ). PR 8. 164s | ORSB.126s | *Déviationaxialegauche | -Infafctusantériwrpossmle date |
Incident: |aT/te  0.378s/8.300s | » Sus-décalage franc du seqment ST - peut lmbtermirﬁle |
Age,-lss | Sexe: M %esmsq -109° -83°67° Icorresbmdreamsyndrmdeﬁhmh I°Ammahe MST-Tdmsles
| i i i o i | |
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