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Aucun conflit d’intérêt 

DÉCLARATION DE RELATIONS 

PROFESSIONNELLES
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Infarctus du VD
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Rappels anatomiques

• La branche infundibulaire assure la 
vascularisation de l’infundibulum

• Les branches marginales du bord
droit vascularisent la paroi
antérieure du VD

• L’artère interventriculaire
postérieure vascularise la paroi
inférieure du VD

• Le VD est une cavité à paroi fine qui fonctionne avec une demande en oxygène et une 
pression qui sont + faibles que le VG

• Il est perfusé tout au long du cycle cardiaque dans la systole et la diastole, et sa capacité à 
extraire l'oxygène est accrue pendant le stress hémodynamique 

• Tous ces facteurs rendent le VD moins susceptible aux infarctus que le ventricule gauche
• Incidence fréquente de l’atteinte du VD au cours des IDM inférieurs (50% par autopsie)
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Physiopathologie

 Discordance entre la fréquence de l’atteinte et le 
retentissement VD: faible conso O2, collatéralité, 
faible masse musculaire

 IDM VD dans 50% IDM inférieur 
le + svt par occlusion proximale 
de la CD:

 Rarement par occlusion IVA: 
IDM sans retentissement 
clinique20
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Présentation clinique

• Le + souvent asymptomatique (2/3 des cas) +++

• A évoquer devant la triade : signes droits (TJ-RHJ) + Hypotension + poumons clairs
(pas de signes gauche) présente dans moins de 10% des cas

• A évoquer en cas d’IDM inférieur avec hypotension après administration de nitrés, 
morphine, diurétiques, IEC …

• Complications: BAV complet, tamponnade (rupture paroi libre du VD), IT massive

• « IDM qui désature » sans signe gauche : tableau d’hypoxémie réfractaire par 
élévation de la pression dans l’OD en cas de FOP/CIA associée

• Deux principaux diagnostics différentiels devant la triade: tamponnade et EP
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Diagnostic ECG
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Diagnostic ECG

Dérivations Sensibilité Spécificité

V1 28% 92%

V3r 69% 97%

V4r 93% 95%
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Echocardiographie

• Elimine une tamponnade

• A évoquer en cas de troubles de la cinétique de la 
paroi inférieure du VG et
– Dilatation du VD

– Troubles de la cinétique du VD

– Septum paradoxal

– Dilatation/non compliance  de la VCI

– IT importante
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Doppler de l’IP

PHT > 150 ms
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Doppler tissulaire

Une diminution de la vélocité systolique au niveau de l’anneau tricuspide est très évocatrice
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Hémodynamique

A évoquer devant une élévation importante et disproportionnée de la POD 
Avec tableau d’adiastolie non spécifique

 POD - Pcap < 5 mmHg

  PTDVD (dip plateau)

 Egalisation des pressions diastoliques

 Courbe OD:
 Aspect en W (Onde x marquée et y émoussée)

tr. Relaxation du VD
 Aspect en W (contraction auriculaire préservée)
 Aspect en M (contraction auriculaire altérée)
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IRM

Examen très sensible pour dépister un IDM du VD
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Evolution de la fonction systolique VD

Bowers Tr et al, N Engl J Med 1998;338:933-40.
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Pronostic

Mehta SR et al. J Am Coll Cardiol 2011;37:37-43.
Facteur pronostic : état de CHOC ++++ (Mortalité 30 vs 5%)
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• Reperfusion de la CD et des branches du VD 

• Pas de nitrés, pas de diurétiques, retarder béta-bloquants et IEC

• Réduire la FA car souvent mal tolérée

• Si BAV persistant: SEES (stimulation A-V mais souvent difficile à mettre en oeuvre )

• Traitement du choc: 

– Remplissage prudent (500-1000 ml)

– Inotropes si choc persistant

– (NO inhalé)

– Assistance ventriculaire droite ou biventriculaire dans les formes réfractaires

– Place de l’assistance VD percutanée (système PERKAT) ?

Particularités thérapeutiques
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Thrombus intra VG
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Physiopathology

Delewi R et al. Heart 2012;98:1743-49.

Localisation apicale préférentielle 
mais parfois au niveau du SIV (11%) ou paroi inférieure (3%)
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• Incidence:

– Avant l’ère de la reperfusion: 7-46%

– A l’ère de la reperfusion: 5,4-15%

• Le plus souvent au cours des IDM antérieurs ou apicaux

• Incidence dépend de la technique et du timing de détection

Généralités
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Incidence

Solheim S et al. Am J Cardiol 2010;106:1197-1200.
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• IDM étendus

• Akinésie ou dyskinésie apicale

• Anévrisme du VG

• Localisation antérieure de l’IDM (mais également en 
cas d’IDM inféro-latéral étendu)

• Bétabloquants ?

• Effet neutre des IEC

• Effet protecteur de l’IM ?

Facteurs prédictifs
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Méthodes diagnostiques
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Méthodes diagnostiques

Weinsaft JW et al. J Am Coll Cardiol Img 2016;9:505-15.
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• Avant l’ère de la reperfusion, 10% des patients présentaient une 
complication embolique

• A l’ère de la reperfusion, 2-3% de complication embolique 

• Facteurs prédictifs: thrombus volumineux, mobile, protrusif dans le 
VG, hyperkinésie adjacente

• Autres facteurs: 

– IC congestive

– FEVG très altérée

– Fibrillation atriale associée

– Âge 

Complications emboliques
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Impact pronostic

Poss J et al. Circ Cardiovasc Imaging 2015;8:e003417
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• Un traitement par AVK est habituellement préconisé

• Les AVK réduisent le risque de complication 
thrombo-emboliques et augmentent le risque 
hémorragique notamment en cas de DAPT associée

• Durée du traitement: 
– Pas de recommandation précise. 

– Au moins 6 mois et réévaluation par ETT au cas par cas.

Traitement
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Communication 
interventriculaire
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Généralités

• Complication mécanique rare de l’IDM

• Incidence en diminution : 1-2% vs. 0,2-0,3%

• Incidence similaire dans les IDM ant. vs inféro-latéral

• Facteurs prédictifs:
– Age, sexe féminin
– ATCD d’AVC, insuffisance rénale chronique, ins. cardiaque
– Absence de revascularisation précoce +++
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Une complication rare de très mauvais 
pronostic !

Jones BM et al. Eur Heart J 2014;35:2060-8.

Incidence similaire dans les IDM ant. vs inféro-latéral

Plus fréquent chez la femme âgée et en l’absence de revascularisation préoce
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Diagnostic

• Le diagnostic est évoqué devant un souffle systolique irradiant en 
rayon de roue

• Tolérance hémodynamique variable avec apparition de signes d’IC 
droite ± état de choc

• Idéalement, le diagnostic doit être fait par ETT avant la réalisation 
de la coronarographie

• La coronarographie doit être réalisée rapidement et la stratégie de 
revascularisation sans ou avec stent doit être idéalement discutée 
avec le chirurgien
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Diagnostic par écho-doppler
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Traitement chirurgical

Daggett

Davis
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Intervention de Tohru Asai

Traitement chirurgical
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Fermeture percutanée
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Quand fermer ?

CHIRURGIE PRECOCE TARDIVE 

Avantages
Opérer avant l'apparition de 

dysfonction d'organe

- Tissus à priori plus solides (mais fibrose 

> 3 mois)

- (Arrêt temporaire de la DAPT)

Inconvénients
- Tissus fraichement infarcis

- (Patients sous DAPT)

Risque de décès et défaillance d’organe

Avant la chirurgie
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Pronostic

Jones BM et al. Eur Heart J 2014;35:2060-8.
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Traitement médical

• Sa place est limitée car le décès est quasi constant 
(95%) en l’absence de fermeture à 30 jours

• Mettre en place une CPIA (avec ou sans choc) pour 
réduire la post-charge et  le débit cardiaque

• ECMO et/ou Impella 5.0 en cas de choc réfractaire 
en afin de décaler/préparer la prise en charge 
chirurgicale
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Arbre décisionnel proposé
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Arbre décisionnel proposé
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Arbre décisionnel proposé
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Merci pour votre attention
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Cas clinique

 Patient de 70 ans, Boulanger, actif et autonome 

 Facteurs de risque cardiovasculaires:  Tabagisme actif à 30 PA

 Antécédents médicaux:  Aucun

 Histoire de la maladie:

– 24 décembre,  19h  : douleur thoracique rétro-sternale à type de brulure 
irradiant dans le cou survenue au repos. Persistance de la douleur 
pendant plusieurs heures puis cède spontanément

– Consulte aux urgences le 25 décembre

 Examen clinique: 

 PA = 95/78 mmHg FC = 130 bpm SpO2 = 96% AA   EVA = 0/10

 Pas de signes d’IC

 Souffle systolique
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ECG
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Echographie

Coronarographie: sténose significative IVA2, flux TIMI 3
Angioplastie avec stent actif IVA2

Mise en place d’une CPIA
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Evolution

Instabilité hémodynamique : introduction de DOBUTAMINE à dose progressivement croissante
Dégradation de la fonction rénale et hépatique

Intervention de Tohru Asai
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Evolution

• Sortie de bloc sous dobutamine, noradrénaline et BCPIA
– Sevrage noradrénaline à J1
– Sevrage CPIA à J6
– Sevrage dobutamine J7

• ETT de contrôle : FEVG 35%

• Titration des traitements de l’insuffisance cardiaque et consultations de titration 
programmées et inscription en rééducation cardiaque

• Retour à domicile le 18/01, à J24 de l’infarctus

• A 8 mois de la chirurgie : évolution satisfaisante
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Pronostic

Mehta SR et al. J Am Coll Cardiol 201137:37-43.
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Taille de l’infarctus 

Mehta SR et al. J Am Coll Cardiol 2011;37:37-43.
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Rappels anatomiques
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Généralités

• La survenue d’un IDM du VD est plus fréquente en cas 
d’occlusion proximale de la CD

• Un IDM isolé du VD est très rare

• L’extension au VD d’un IDM inférieur survient environ dans 
30% des cas mais dans 2/3 des cas les patients sont 
asymptomatiques

• La dysfonction induite du VD est souvent transitoire; même en 
l’absence de revascularisation
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