La dérivation « oubliée » aVr : A-t-elle un apport dans le syndrome
coronarien aigu ST+ ?

Forgotten lead avr : What's her contribution in the acute coronary
syndrome with ST-segment elevation?
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Introduction : La dérivation aVr est souvent oubliée lors de la lecture
et linterprétation d'un électrocardiogramme, pourtant quelques
publications lui conferent une importance dans plusieurs pathologies
notamment le SCA ST+.

L'objectif de cette étude est d’analyser la valeur prédictive de gravité
de la déviation du segment ST (sus et sous décalage de ST) dans le
SCA ST+.
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Matériel et méthodes : C'est une étude transversale prospective
monocentrique entre juin 2010 et 31 décembre 2014 incluant 136
patients pris en charge par notre équipe SMUR pour SCA ST+ et
hospitalisés vivant dans un service de cardiologie. 9 dossiers ont été
exclus : 3 pour erreur diagnostique, et 6 retrouvés en ACR et ou
décédés en préhospitalier. Nous avons comparé en analyse univariée
deux sous groupes : (A) avec sus décalage ST en aVr, et (S) avec
sous décalage de ST.en aVr avec respectivement le reste de la
population d'étude.

Le critere de jugement principal est la mortalité lors de I'hospitalisation
Les critéres secondaires sont la survenue de complications lors de
I'hospitalisation (ré-infarcissement, trouble du rythme, trouble de la
conduction, AVC, choc cardiogénique et insuffisance cardiaque).
Résultats : (Voir Tableau)

Conclusion : Le sus décalage de ST en aVr lors du SCA ST+ est un
facteur prédictif de gravité (mortalité, trouble du rythme et de choc
cardiogénique) durant la phase hospitaliére.
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