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CAS 1 
Patient âgé de 83 ans  

HTA sous IEC tabagique 60pq/année  
consulte pour des douleurs thoraciques a type des 
brulures plus dyspnée au  moindre effort évoluent 
depuis quel que heures.  

 



Examen clinique  
 TA 13/8  BEG  

 Auscultions pulmonaires. qq râles sibilants pas des 
crépitants    

 Auscultations cardiaque sans anomalies     



ECG 



BBGC ET SIGNES D ISCHEMIES 
MYOCADIQUES  



introduction 
 Le succès de la prise en charge de STEMI  

dépend de la rapidité d diagnostic 

 BBGC gène l interprétation de ECG initial 

Le score de SGARBOSSA lorsque il est positif 

Nous permet d adapter une stratégie de reperfusion 
immédiate  

Lorsque il est négatif il doit être couple a d autres outils 
des diagnostics      

    

 







ECG normal 



ECG Normal 
Valider un ECG 

 QRS et onde P positifs  D1 négatifs  en AVR 

 QRS fins inferieure a  0.11s(inf3pcs) 

 Onde T positive sauf AVR V1 

 rS en V1  qRs en V5 V6  

 La vitesse   25mm/s voltage 10mm/mv 

 ECG 18 dérivations+DII long 

 

 

 



ECG est il normal 



Bloc de branche gauche 



BBGC 



BBGC 
 

 QRS large 

 R exclusif en V5 V6 

 Aspect en M en V5 ou V6 

 QRS négatif  en V1 V2 V3 

 Onde T négative en v5 v6 

 



BBGC 







Le score  de Sgarbossa 
 sus-décalage ST ≥ 2 mm concordant avec un QRS positif  

 (score = 5) ; 

 sous-décalage ST ≥ 2 mm concordant avec un QRS négatif 

 (score = 4) ; 

 sous-décalage ST ≥ 2 mm discordant avec un QRS positif   

 (score = 3)  

 sus-décalage ST ≥ 5 mm discordant avec QRS négatif    

 (score = 2). 

  Forte score ≥  5 



Algorithme de prise en charge en cas de suspicion de SCA chez 
un patient avec BBG connu ou nouveau 











COMPLEXE QRS LARGE 





BBGI 



HAG 



HPG 
 



conclusion 
 > Un bloc de branche gauche (BBG) nouveau n’est plus 

considéré comme un infarctus avec surélévation du 
segment ST (STEMI) équivalent, sauf en cas de score 
de Sgarbossa positif 

 > Un score de Sgarbossa positif doit entraîner 
l’activation immédiate de la salle de cathétérisme 

Les modifications dynamiques du segment ST par 
rapport au tracé d’admission sont interprétables 
indépendamment du score de Sgarbossa 



conclusion 
 The modified Sgarbossa criteria were superior to the 

original criteria for identifying ACO in LBBB. (Am 
Heart J 2015;170:1255-1264.)  
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