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IMAGES EN MEDECINE D’URGENCE / IMAGES IN EMERGENCY MEDICINE

Sus-décalage du segment ST en rapport avec un anévrysme du ventricule
gauche

ST Elevation Associated with a Left Ventricular Aneurysm

C. Villain - J. Cohen-Bittan - J. Boddaert
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Fig. 1 Sus-décalage antérieur du segment ST (A), calcification de la paroi myocardique de I’anévrisme du ventricule gauche en tomoden-
sitométrie (B) et sur la radiographie pulmonaire standard (C)

Une patiente de 94 ans est admise aux urgences pour une
fracture du col fémoral droit. On note dans ses antécédents
C. Villain - J. Cohen-Bittan - J. Boddaert (P<]) un infarctus antérieur deux ans auparavant, compliqué d’un
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avec mise sous inhibiteur de I’enzyme de conversion et
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sur les deux ECG faits aux urgences. La troponine est nor-
male. La patiente est opérée de sa fracture avec pose d’une
prothése intermédiaire. Au décours de I’intervention, un épi-
sode de désaturation justifie la réalisation d’un scanner thora-
cique qui élimine une embolie pulmonaire mais montre un
volumineux anévrysme du ventricule gauche calcifié (B),
visible sur la radiographie pulmonaire faite a I’admission (C).

L’anévrysme du ventricule gauche est une complication clas-
sique aprés un infarctus antérieur, potentiellement pourvoyeur
d’insuffisance cardiaque congestive, de trouble du rythme
ventriculaire, d’événement thromboembolique ou de rupture
pariétale. Il doit étre évoqué devant une séquelle électrique de
nécrose (onde Q ou QS) et la persistance d’un sus-décalage
du segment ST plus de trois semaines aprés un infarctus.

@ Springer


<iAnnotate iPad User>
Highlight

<iAnnotate iPad User>
Underline


