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Infarctus latéral

Pathology »

sus-décalage segment ST
infarctus latéral, onde g, nécrose

Infarctus
coronaropathies

Tracé Library
N° 37 Douleur Thoracique
Patient /1

Tracés de cet article

Homme de 57 ans, obése, fumeur, hypercholestérolémique, avec antécédents familiaux de coronaropathie,
hospitalisé pour douleur thoracique en barre depuis 3 heures;

Patient 2,
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Commentaires

La paroi latérale ventriculaire gauche est irriguée par des branches provenant de I'lVA et de l'artere circonflexe.

Sur I'ECG, un infarctus latéral peut étre analysé a partir des dérivations latérales hautes (DI, aVL) et latérales
L o " 4 . 1 .

basses (V5-V6). On distingue génér alement 3 types d'infarctus latéral: r-;c‘h&l't N faen [;b‘m\&

« [infarctus antéro-latér al (patient 2) en rapport avec une occlusion de I'lVA; le sus-décalage est présent a la
fois dans les dérivations latérales (DI, aVL) et dans les dérivations antérieures (souvent d'amplitude
maximale de V2 a V4); on retrouve un sous-décalage en miroir dans les dérivations inférieures; 'extension
a la paroi latérale suggére I'existence d'une thrombose de I''VA proximale et d'un infarctus étendu;

e linfarctus pa/é[o— Ia’téral généralement en rapport avec une occlusion de la circonflexe; le sus-décalage
est observéans les dérivations inférieures (DIl, DIl et aVF) et latérales (DI, V5, V6); on retrouve
préférentiellement un sous-décalage en miroir dans les dérivations septales (V1 a V3); l'existence d'ondes
R de grande amplitude en V1-V2 suggeére l'existence d'un infarctus postérieur concomitant; un infarctus
postéro-latéral suggére également l'existence d'un infarctus étendu secondaire a une thrombose de
I'artere circonflexe proximale;

e linfarctus latéral isolé en rapport avec une occlusion d'une artére de plus petit calibre (circonflexe
dominée, premiere diagonale, marginale provenant de la circonflexe); ce type de localisation est beaucoup
plus rare que les 2 précédentes; comme chez le patient 1, le diagnostic électrocardiographique peut étre
difficile avec un sus-décalage modeste observé en DI, aVL et méme souvent absent en débit d'une
occlusion coronaire résultant en un retard au diagnostic et au traitement. Linfarctus latéral isolé
correspond probablement & la configuration avec le plus de retard diagnostique et thérapeutique.
L'existence d'une douleur thoracique typique associée a des modifications électrocardiographiques méme
limitées dans ce territoire doit évoquer un syndrome coronarien aigu et doit favoriser la réalisation d'une
coronarographie diagnostique en urgence. Le sous-décalage en miroir généralement observé dans les

dérivations inférieures peut également étre d'amplitude modeste. Quand lartere responsable est la

premiére diagonale (provenant de I'VA), il est fréquent d'observer un sous-décalage dans les dérivations

septales (V1 aV3).

Exergue

Le diagnostic d'infarctus latéral est facile quand il s'intege dans une atteinte myocardique
étendue (antéro-latéml ou postéro-latéal) mais peut étre beaucoup plus difficile quand il est
isolé avec souvent existence d'un sus décalage en DI et aVL de tes faible amplitude.
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