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Bloc de branche droit à l’électrocardiogramme (ECG) et syndrome
coronarien aigu ST+

Right Bundle Branch Block on Electrocardiogram (ECG) and ST-Segment Elevation Myocardial
Infarction
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Un patient de 78 ans, aux antécédents d’angor, pontage
fémoral et insuffisance respiratoire chronique est pris en
charge aux urgences pour une détresse respiratoire aiguë
sans douleur thoracique. L’ECG montre des anomalies de
repolarisation typique d’un syndrome coronarien aigu ST+
(SCAST+) avec bloc de branche droit complet (BBD) : com-
plexes QRS larges en V1 (160 ms), sus-décalage du point J
de 1 mm en V2 et 2 mm en V3 (Fig. 1). La coronarographie
retrouve une occlusion de l’artère interventriculaire anté-
rieure et une sténose serrée de l’artère coronaire droite

moyenne. En cas de BBD, il existe normalement un sous-
décalage du point J (discordance appropriée), et tout sus-
décalage en V1, V2, V3 doit alors faire évoquer un
SCAST+. Cet aspect sur l’ECG est à reconnaître car un
BBD est retrouvé dans près de 6 % des SCAST+ [1]. Le
pronostic est sévère avec un risque de mortalité plus élevé
qu’en l’absence de BBD [2].
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Fig. 1 Syndrome coronarien aigu ST+ avec bloc de branche droit. Complexes QRS larges en V1 (160 ms) et sus-décalage du point J

de 1 mm en V2 et 2 mm en V3 (flèches)
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