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D MIOTIF DE CONSULTATION 1

* Douleur basi-thoracique gauche survenant au
repos de facon continue a type de constriction
sans irradiations ni signes associés sensible a
la palpation.



* Patient agé de 50 ans

* De sexe masculin
* Agriculteur
* Sans antécédents pathologiques



FACTEURS RE RISUE

HTA

PAS DE BIABETE

PAS DE DYSLIPIDEMIE
TABAC : 30 PA

PAS D’HERIDITE CORONAIRE



EXAMIEN CLINIQUE

TA :110/80 FC:90 FR:14 T°:37°C

Ex cardio-vx : BDC bien pergus - Pas de
souffles ni BSA — pas de frottement
péricardique - pouls périphériques présents
et symétriques — pas de signes d’IC

Ex pleuro-pulmonaire : Eupnéique — pas de
rales

Ex des membres : Mollets souples
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FOR H. PACKARD M1708A
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Midi Exemple
m_gno 3."?.[.
Axe S0 "
Fon s S=-4mm & \\\
HBG Nelgatif D1 R=+16 mm . \
Total = +12 mm avl =- 30°
Pomnt A sur D1
A . DI
7 axel®
Zone HEBGP
1& QRS & =-06mm
Angle + 307 A RE=+12 mm
Total= + 6 mm
v Point B sur aVFH
aYF
Axe +30° ~aWF =+ 90°
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BED ( RAPREL)

BLOOC DDE B R AaARCHE YR OCIT
en V1, V2 IS - | | )
ESR'ourSR’

Le BBD est fréquent. Il peut se rencontrer dans presque toutes les
cardiopathies mais également chez le sujet indemne.
Généralement diagnostic sans difficulté: Aspect RSR'ou rSR'en V1, V2
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HEBAC (RAPREL!
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HEMIBLOC GAUCHE ANTERIEUR

01 postif avF néogatif
Azpect rsen D2, 03, avF
un axe GRS ertre - 30° et - 90° cad entre midi et 2 heures

o7 | v

> Le calcul de I'axe du QRS fournit le
diagnostic : axe négatif entre — 30 et -90
c-a-d entre midi et 2H

»Aspect rS en D2, D3, aVF (en inférieur)

» Aspect gR en D1 et aVL (en latéral haut).


http://www.esculape.com/fmc/blocdebranche.html
http://www.esculape.com/fmc/blocdebranche.html
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BlIOLOGIE

Na+: 143 K+:3,70
UREE : 7,3 CREAT : 124
Glycémie: 7,58

CRP : 4,83

CPK:118

Troponinel: <0,01
Troponine2: <0,01
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BLOC BIFACICULAIRE(RARPEL)

Le bloc bifaciculaire est I’Interruption de la
conduction dans deux des trois divisions du
faisceau de His. 1l s’agit donc d’'un bloc de
branche droit associé a un bloc fasciculaire
gauche (antérieur ou postérieur).
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BLOC BIFACICULA|RE
LS CAS ¢ BIBD == RIBAG

L'association « bloc de branche droit et bloc fasciculaire antérieur
gauche » est fréquente dans I’évolution d’une cardiopathie mais
n’évolue que rarement vers un bloc AV de haut degré.

Ce bloc bifasciculaire ne doit pas conduire a la réalisation

d’une exploration électrophysiologique endocavitaire et ne constitue
pas une indication a la pose d’un stimulateur en I'absence de malaise
ou syncope.

REMARQUE :

Néanmoins, s’il est associé a un intervalle , ce bloc
bifasciculaire doit faire évoquer la possibilité d’un bloc trifasciculaire,
de pronostic plus sévere. Des explorations complémentaires peuvent
alors étre utiles pour en préciser le pronostic.



1 BlLO/C BFACICUILAIRE

Bloc bifasciculaire
(HBAG at 88D)
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http://www.e-cardiogram.com/lexique/diapositive21.jpg
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BILOC BIFACICULAIRE

Bloc bifasciculaire
IMBAG ¢! BBD au cours dune FA)



http://www.e-cardiogram.com/lexique/diapositive20.jpg

- BLOC BIFACICULA(RE
25me CAS ¢ BED & FEBPE
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e L'association « bloc de branche droit et bloc
fasciculaire postérieur gauche » est
exceptionnelle mais évolue constamment vers
un bloc AV du 3eme degré. Des explorations
complémentaires sont nécessaires pour en
préciser le pronostic.
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