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Diabète type 2

Obésité IMC 30 Kg/m2

Dyslipidémie 

HypothyroÏdie

Mr S, 53 ans



Douleur 
thoracique

STEMI 
inférieur 

DDC: BRILIQUE, ASPEGIQUE, HNF

H+2 transfert direct en salle de cathétérisme

À l’arrivée : instabilité hémodynamique 

ECG tachy sinusale, sus ST inférieur

Hypotension, désaturation, choc cardiogénique



Prochaine étape?

Stabilisation 
hémodynamique 

Poursuite avec 
coronarographie

Réalisation d’une 
ETT



• IM sévère par rupture de 
pilier postéro médian

• FEVG conservée

• Bonne fonction VD 



Urgence vitale 

Hémodynamique Coro



Prochaine étape? 

Salle 
de coro

Appel 
chirurgien 

Cardiaque 

Contact 
UMAC

Appel 
réanimateur

Stabiliser le 
patient 

Urgence vitale 

CORO - ATC?
Transfert direct CHU?
pVAD?
IABP? ECMO? 



1ère décision

IABP et réalisation coronarographie

Question? ACT ou pas? 



IABP CORO
Occlusion CD1 - lésions IVA  Mg1



Angioplastie ou pas? 

3 avis chirurgien différents…



2ème décision
Angioplastie de la CD – 2 stents



ECMO?

Stabilité hémodynamique précaire

Durée transfert  salle coro - bloc opératoire

3ème décision 

ECMO et puis trasnfert



H+2: PEC en salle de coro

IABP + ACT CD IOT et ventilation mécanique

H+4 ECMO  - transfert  centre tertiaire

H+ 9 Chirurgie cardiaque en urgence 
EUROSCORE 15,8%, RVM 



IM ischémique par 
rupture de pilier

Complication rare des SCA ( le plus 
souvent ST+)

J2-7 post IDM, 0,5-5% 

L’étendue de la lésion ischémique est 
souvent modeste

OAP et choc cardiogénique, décès 

urgence vitale



IM ischémique par rupture de pilier

Diagnostic: ETT gold standard/ ETO

Traitement à la phase initiale: support 
hémodynamique, amines, assistance circulatoire

IABP réduction de la postcharge, diurétiques

Traitement chirurgical ( RVM /plastie) mortalité 20-25%



Quelle assistance circulatoire?



ESC 2017 IDM



Recos assistance circulatoire choc 
cardiogénique 



IABP + ECMO 



PCI ? CABG ? 



RVM vs plastie? 

• Controverse

• Réimplantation de muscle papillaire préférée dans l’absence de 
nécrose étendue

• RVM le plus souvent 

• Mortalité 20-25%

• Mitra clip?



J1 -7 ECMO AV - RVM bioprothèse /dialyse/amines/ pose PM/choc hémorragique 

J7 thrombose de valve, reintervention  RVM

J10 Impella axillaire pour décharge VG

J22 retrait ECMO

J23 retrait Impella

J24 extubation

J30 sevrage amines

J34 chirurgie parage Scarpa, axillaire

J55 BO rupture de faux anévrysme Scarpa et choc hémorragique modéré

J56 sevrage dialyse

J60 FEVG 45%, bon VD, RVM RAS, persistance IR 
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Particularité du cas

Rupture de pilier dans la phase aigue de l’IDM

Diagnostic précoce – urgence vitale

Absence d’un algorithme/protocole : choc cardiogénique et complication mécanique, 
timing et choix de pAVD

Stratégie thérapeutique rapide, coordination - Heart Team

Une vie sauvée …



Merci 


