Bloc de branche droit et infarctus

Diagnostic ECG d’un infarctus en cas de bloc de branche droit
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Diagnostic d'un bloc de branche droit

Surawicz B et al. AHA/ACCF/HRS. Intraventricular conduction disturbances. Circulation 2009

BBD, ST- descendant convexe, J-
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Infarctus ST+ et BBD
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Infarctus ST+ et BBD
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Infarctus ST+ et BBD
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Infarctus ST+ et BBD
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Infarctus ST+ et BBD
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Infarctus ST+ et BAV I
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Infarctus non ST+ (haut risque) et BBD
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Infarctus non ST+ et BBD

ACR récupére, ECG pré coronarographie
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Infarctus « ST+ » et BBD
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CONCLUSION ™

On peut reconnaitre un SCA en cas de BBD ! \

1. QRS modifiés par l'ischémie ?

2. Discordance inappropriée de la repolarisation ? 4

BBD, ST- descendant convexe, J- <1 mm et amplitude T- < R’
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BBD et cardiopathie ischémique ?
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Infarctus ST+ et BBD

ECG 2. BBD et Superbe STEMI avant PCI
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AL ECGN |1 | 74 1a |P
- TPerte discordance appropriée
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Bloc intraventriculaire, hypertrophie ventriculaire sévere, préexcitation,

rythme ventriculaire (ESV, RIVA) ou rythme électroentrainé

Discordance appropriée

En cas de QRS larges, la discordance de Vi
polarité entre repolarisation et déepolarisation
est appropriée si :
1. Polarite opposée entre ST-T et la
déflexion principale du QRS (onde R ou onde S)

2. Déviation proportionnelle du ST est a V2
'amplitude du QRS
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Bloc intraventriculaire, hypertrophie ventriculaire sévere, préexcitation,

rythme ventriculaire (ESV, RIVA) ou rythme électroentrainé

Discordance appropriée

En cas de QRS larges, la discordance de
polarité entre repolarisation et dépolarisation
est appropriée si:

1. Polarité opposeée entre ST-T et la
déflexion principale du QRS (onde R ou onde S)

2. Déviation proportionnelle du ST est a
'amplitude du QRS

Lorsque 'onde R domine S, la proportionnalité de
la déviation est respectée si le ratio des amplitudes
du ST/R est < 0,3 (BBG).

Lorsque 'onde S domine R, la proportionnalité de
la déviation est respectée si le ratio des
amplitudes du ST/S est < 0,25 (BBG).

BBG

1/10=0,1

| 2/15=0,13
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BBG et cardiopathie ischémique ?

/ Concordance / Majoration discordance ST/S ou ST/R
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Un homme de 28 ans rapporte
une crise de palpitations aprés une activité
sportive
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FA avec BBD et BIV

Sous-deécalage de ST diffus compatible avec SCA non ST+

H 65 ans : dyspnée et insuffisance circulatoire
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