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« CRITERE A » DE SGARBOSSA 

Concordance positive > 1mm 

 

 

 

 

 

« CRITERE B » DE SGARBOSSA 

Concordance négative > 1mm 

 

 

 

 

 

« CRITERE C » DE SGARBOSSA  

MODIFIE PAR SMITH 
En l’absence d’instabilité hémodynamique ou 

d’œdème pulmonaire 

Exagération de la discordance 

 

 En cas de sous décalage de ST : 

Si B/A > 0,30 

Diagnostic d’IDM probable 
(Sensibilité de 100%, spécificité de 88%) 

 

 

 

 

 En cas de sus décalage de ST : 

Si A/B > 0,25 

Diagnostic d’IDM probable 
(Sensibilité de 91%, spécificité de 90%) 

 

=> Critère C seul utilisable avec un PM 
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En présence d’une clinique évocatrice, 

 La présence d’un de ces 3 critères (B moins spécifique) peut permettre de conclure à un 

équivalent ST + en présence d’un BBG 

 En cas de PM seul le troisième critère (C) est valable (A et B à ne pas utiliser) 

17


