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Syndrome coronarien aigu 
Douleur thoracique 

Modifications ECG 

Elévation de la troponine 

Troubles de la cinétique segmentaire: ventriculographie, ETT, IRM  

Coronaires angiographiquement normales ou sub-
normales (QCA < 30% ou QCA entre 30 et 50%) 

Absence d'étiologie évidente lors de la présentation 
clinique 
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Erosion can occur on pathological intimal thickening or on a fibroatheroma. This form of thrombotic occlusion does 
not require a necrotic core, but if present, is usually small. 

Virmani R. et coll. Lessons from sudden coronary death. A comprehensive morphological 
classification scheme for atherosclerotic lesions. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 
2010;20:1262–75. 



Plaque rupture Definite OCT-
erosion 

Rupture de plaque Erosion 

Nodule calcifié 
Jia H. et coll.  In vivo diagnosis of plaque erosion and calcified nodule in patients with 
acute coronary syndrome by intravascular optical coherence tomography. J Am Coll 
Cardiol. 2013;62(19):1748–58. 



Corresponding OFDI images in ACS 

Corresponding 

OFDI images in 

ACS 

 
 

Definite OCT-Erosion 
 

Presence of attached 

thrombus overlying 

an intact and 

visualized plaque 
 



• ..Après arrêt des calcium-bloqueurs et nitrés 

• .Méthergin: Methyle d’ergométrine, ampoules de 0.20 mg 

• .Déroulement du test en 2 temps:  

• Injection IV lente (15 sec) d’une demi-ampoule (0.1 mg) puis 3 
minutes après 

• Injection IV lente (30 sec) de 1.5 ampoule (0.3 mg) 

• .Test positif si réduction de calibre de l’artère d’au moins 50 % de 
diamètre, de manière focale ou diffuse, éventuellement associée à 
la reproduction de la douleur et à des modifications de 
l’électrocardiogramme. 

• .Réversibilité  sous dérivés nitrés en intracoronaire 

• .Déconseillé en phase aigue de NSTEMI ou STEMI 

 



.Homme 
 
.39 ans 
.Tabagisme actif 
 
.Infarctus inférieur en voie de constitution 
.Thrombolyse à H+1 
 



















.Femme 
 
.47 ans 
.Tabagisme actif 
.Epilepsie 
.Phlébite suites chirurgie orthopédique en 2018 
.Stress et trouble de l'humeur 
.Traitement: Keppra et Seresta 
.Douleur thoracique constrictive, rétro sternale, d'apparition 
brutale postprandiale vers midi, irradiant dans les bras et la 
nuque, d'une durée de 45 minutes 
.Avait présenté une douleur thoracique similaire il y a 8 mois 
pour laquelle elle n’avait pas consulté  
.Elévation de la Troponine HS à 148 (N<16) ng/L  

 















ECG à l’état basal 



ECG 6 minutes après le début du test au Méthergin 







Opolski MP. et coll. Mechanisms of myocardial infarction in patienst  with non-obstructive 
coronary artery disease. Results from the optical coherence tomography study. J Am Coll Cardiol 
Img 2018; In press 



. Eliminer les causes « non cardiaques » 
 
. Examens complémentaires à orienter en fonction 
du contexte +++ 
. IRM Cardiaque 
. Imagerie intracoronaire 
. Test au Méthergin 
. Bilan de thrombophilie 
. Echographie trans-oesophagienne 




