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Douleurs précordiales
récidivantes

Description du cas

Patient de 57 ans, hypertendu sous béta-
bloquant, hypercholéstérolémique, présentant
des douleurs précordiales typiques récidivan-
tes disparaissant a la prise de trinitrine.
L’ECG est enregistré quelques heures apres le
dernier épisode douloureux.

Commentaire

La figure 1 montre un rythme sinusal régulier
a 50/min. PR: 220 ms; QRS fin; axe: —30°; as-
pect rS de V,—V; et transition en V,. ST sus-
décalé V—V; et inversion symétrique de I'onde
T de V; a V4; discret sous-décalage ST en I, II,
V5—Ve.

Diagnostic

Sténose proximale de l'artére interventricu-
laire antérieure (IVA).

Remarque

Ce tracé enregistré entre deux épisodes d’an-
gor typique est caractéristique — par ses modi-
fications du segment ST dans les dérivations
précordiales — d’'une sténose proximale de 'TVA
avec un risque imminent d’'infarctus antérieur
étendu. Ce patient souffrait d'une maladie co-
ronaire monotronculaire sur sténose ostiale de
I'TVA avec une bonne fonction ventriculaire. 11
a subi avec succes un pontage aorto-coronaire.
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