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* 484 recommandations &
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* Application disponible

Eur Heart J. 2022 Oct 21;43{40):3997- ﬂ:c?"
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i Médicaments
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* FEVG altérées éﬁ
* Traitement non antiarythimique tres efficgce sur arythmies: ACE/ARA2/ARNIs, MRAs,
BB, Glifozine K
* 3 meis de Traitement Médical Dpt@al (TMQO) avant DAI
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* BB non cardiosélectifs Propanolol et nadolol d@ns QTLS et TV
catecholergiques .@»‘
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CNCH R DAI : indications + Iagg"es
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tﬁ'ﬂb 1. Cardiopathie ischémique FE < 30% + NYHA 1.&> DAl lla
.SLE.-
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2. Cardiopathie ischémique FE<40% + TMS + SVP positive
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3. Myocardite ou spasme + ACC —a:Eﬁ'AI (pas sur que c’est réversible) lla
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4. Sarcoidose &

1. FE <35%
2. FE 35-50% et 5VP+ ou I&M (LGE)
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5. EIEI‘EI ﬁ}algrlmnpathle FE < 50% + 2FDR: sﬁcupe SVP +, genétique (lamines)
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T DAI: Restriction des inditations
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1. Ablation en alternative au DAI si L%ien tolérée ClI FE > 20% (lla)
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2. CMDI=>lla &
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3. Possible omission chez vieux (lIb)




CNCH Ablation &
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* TV Infundibulaire et Fasciculaire 1 gpé“intentinn (1)
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* ESV F A
* si asymptomatique et > 20%1b)

* si symptcrnatique ou carfﬁ:::mynpathie (1

* Alternative au DA! si TV bien tolérée Cl Fg&‘; 40% (lla)
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e Génetique
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* CMD + laminopathie {mutation !an}j;\e ou philamine) et FEVG <50%
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* DVDA S
dp‘

* Canalopathies (sauf repaclarisation précoce et FV idiopathique)

* Mort subite inexpliquee \
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* CMD + [aminopathie ﬁﬁf&'
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* DVDA 3
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CNCHR Mort subite: chercher diagnostic
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* Autopsie < 50 ans (Danemark Qﬂ%fﬁlﬁﬁnce 3%)
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* Preievement sanguin: tnxiq%fmétabulique, genetigue
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* FV idiopathique: structure, canalopathie, metabolique, toxique
négatif &
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