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�  HOMME  60 ANS 
DIABETIQUE 

�  DYSLIPIDEMIE 
�  ANGOR CRESCENDO 
�  AVEC ECG MODIFIE 
�  SALVE DE TVNSO 
�  TROPONINE 19 

�  …coronarographie 
�  Bitronculaire 
›  IVA 
›  CD 2 -IVP 
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ATL 1 ATL 2 -  RECIDIVE DOULOUREUSE A J4 
AVANT SORTIE ET A J5 

-  PAS DE MODIF ECG 
-  TROPO 
-    CORONAROGRAPHIE  :  
     BON RESULTAT IVA 
 
 

-  DECISION ATL CD 

 



�  Sténose 
hétérogène du 
segment II  

�  sténose de l’ IVP 
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CONTRÔLE 
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MISE EN USIC 
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EMBOLIE DISTALE DE 
 DEBRIS ATHEROMATEUX 

VASOSPAM 
 MICROCIRCULATION 

DYSFONCTION 
 ENDOTHELIALE 





TROUBLES DE 
CONDUCTION 

-  CEUX DE 
-   L INFARCTUS 

- PARALYSIE SINUSALE 
-   BAV TOUS DEGRES 

 
MECANISMES COMPLEXES:  

-ISCHEMIQUE 
-EMBOLIE DISTALE 

REACTION VAGALE 
 

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE 
REMPLISSAGE / ATROPINE 

SEES 
INOTROPES 

CPBIA 



� RECUPERATION RAPIDE …OU PAS 
�  LES SEULES INDICATIONS  DE PACE MAKER 
›  TROUBLES DE CONDUCTION 
›  SYMPTOMATIQUES  
›  PERSISTANT 
›  OU NECESSITE DE TRAITEMENT 

BRADYCARDISANT ASSOCIE 




