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* Patiente de 50 ans o
* Prise en charge par |& SAMU puis USIC
* Tachycardie sanae-‘f:ollapsus tensionnel
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* Tachycardie réduite paf,r;f*‘émiodarone
intraveineuse. o
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* Manceuvres vagates non réealisées.
* Pas de sonde oesophagienng
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* Eliminer une coronaroga“thle
* Rechercher une dyapfame arythmogéne du VD
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* Traitement: Sotaldl / Ablation / rarement DAI
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ATELIER D'ELECTROCARDIOGRAPHIE &

EXTRASYSTOLES VEH'ERfCULAIRES
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L'ablation par radiofrequence au ﬂt@@l‘ du traiterment
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| n'est pas féquent que 'on soit amend & explorer un.:.."'b 100 mg deux fois par jour et acébutclol 200 mg par jour.

patient, apparemment indemne de cardiopathis, posg Sous ce traitement, lec extrasystoles Stalent rares. Le patient

le probizme d'une extrasystolie ventriculaire. a quitte |'hépital,

Mais un certain nombre de particularités ciges  Une réhospitalisation a &té nécessaire 10 jours phus tard en
nous ont conduit chez un homme de 74 ans 3 @2 attitude  raison de la survenue de deux syncopes, L'ECO a I'entrés
'aqgressive” : i retrouvait le méme aspect noté précédamment. 2t e Holter

- La notion de malaises avant tout traitem montraii une hyperexcitabilité ventriculaire polymorphe.
- la survenue de syncopes sous trai antiarythmique

LIFOTHYMIES DE REFO0S bﬁ
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patient de 74 ans admis pour palpila- Lz Tl N ) : o
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* patient de 36 ans. o

* pris en charge par I@ﬁAMU pour une
tachycardie assogﬁée a un collapsus.

* tachycardie non réduite malgre 2 ampoules
d’ATP (striadyne®), puis se°st reduite par du
verapamil (tildiem®) mt‘ravemeux
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Stimulation ventriculaire programmée




* Eliminer coronaropathL@*"Et Dysplasie du

o

ventricule droit.

"‘h

. Antiarythmique%s@ﬁecaine ou Sotalol /
Ablation possible
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Cas 3
&

Homme ﬁ*““‘*

60 ans 4

Tabac e

IDM 1990 et 2000
2 stents et Pontage en 2%9()

Q'b

ETT enville FE 40% &

C"

Prise en charge poua'r‘ “malaise avec tachycardie

et hypotensmn
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T im ms | R &A5) 8.27 mV
| .| QTC 463 ms Sokol. 1.22 mV
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* Troponine normale

L

 Contréle coro et ETT

g
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* indication défibriflateur implantable en

prevention secondaire
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ﬂd}v *I&F
Clinique gbﬁ{f Preuve
, ’
Arrét cardiaque par FV ou TV sans cause J’Fd I A
aigué ou réversible @n"b
ol
Patients coronariens sans ou avec I B
d'insuitisance cardiaque legére
(classe NYHA Il u lll), une F 30 %
mesurée au moins un mois un IDM
el frois mois aprés un ges revascularisation
(chirurgic ou angio
TV soutenue sponkanée symptomatique 0\3-9 B
sur cardiopathie &
TV soutenue spontanée, mal tolérée, eh ! L
I'absence d'anomalie cardiaque, efi cas
d’échec ou d'impossibilite de lgsfadiofréquence
ou du fraitement médical
Syncope de cause incgﬂ?u& avec TV souienue I B

ou FV déclenchab présence
d'une anomalie cgfdiaque sous-jacente

N
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e
Heure EVNT: 18:58:18 Q@\eﬁ Délai: 10 secondes
Date EVNT: 03-Mar-2004 éﬁ“e Vitessa: 25mm/s

{\.
Fiaure enreg.; uu-mm-z.!y 18,08
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Hemodynarcally stable regular tachycardia

VT or imknown mechania

|

i
i
]
i IV proceivamide
\ w2l Tadeuvers S I IV sutalol
IV adenosinet eg‘* : W hidocaine
IV verspamil'dilticzem |3 | (IV amisiarone in patients with
IV beta hlocker 1 poer LV function)
i
l : |
I égs-‘
Terminatio: | Termination
;P - i-
Yes No, persistent o Yo No
tachycardin with -F,é’
AV block ' |
v
& 2
s |
v .nami AV-nodal-blocking agents
!_W flecamide
-ﬁ,
or overdrive cardioversion <8’
& ke
& &
A o
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TSV et QRS larges
@@1& ,3.@"@&
* Manceuvres vagales &
* Striadyne &

g
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* ECG long &
* Garder (donner) les ECG
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* Tachycardies récidi\@"ﬁtes invalidantes
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* Début et fin brusque
* Csurgence &
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Al A\
(p,, Narrow QRS tachycandla e
& (QRS duratian less than 120 ms) Qé-'ei‘
& 2
bﬂé" l ‘51@
‘ﬁ:" Regular tachycardia? o
& s
Ve o
g
L
s
No /-’
Visible ¥ wawves? Arrigl fibrillation
5 l ~‘-. Atrial muymdm"ﬂuﬁﬂ wilh varabls AY conduction
L=}
Atrial rate greater than mmauw
Yes 0
&
Atrial Rutter or Analyze RP interval
Atiial tachycardia
*/%K ‘
(RP shoner than PR) (RP longer than Pit)
RP shorter than 70 ms I RP longer than 70 Atrial tachycardia
PIRT &
Atypical AVNRT &
4

vHrn a:fp
L.l AVNRT " Jia ﬁ&b

.ﬁ% tachycardia. Patients with focal junctiona! tachycardia may mimic t
and/or marked irregularity In the junctional rate. AV indicates atriovent
dia; AVRT, atrioventricular reciprocating tachycardia; MAT, multifocal

of pmﬂunal reciprocating tachycardia; QRS, ventricular activation on

Figure 3. Differential diagnosis for na
fast AVNRT and may show AV dissoc
oventricular nodal reciprocating

milliseconds; PJRT, permanent fi

ar; AVNRT, atri-
tachycardia; ms,
trocardiogram.
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* Reéduction par adenosiné
* Cs de rythmologie »

|"IP
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* Intérét de la cryoedblation
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Znn‘gg de température tissulaires d’efficacite de la
cryoablation en comparaison a la radiofrequence

1“@ ﬁyﬁ
&
&

1
; |
'Sub-Zero  Effets ablatifs « Effets ! i |
o - - - | Hypothergiques ! | Potentiel- 1 Effets |
Itransit_gﬁ : : EE”“'}?"[‘ :L ablaifs |
g el

34 < ,ﬁgf'



e
48 &
EWUF la matrice de tissu connectif de la cryoablation er}bﬁﬂmparaisnn ala
& radiofréquence éﬁﬁ

{\.

"Esﬁ RF f’f Cryo

&

+70°C* 50 W = 60 sgi%nds -75°C » 1 x 4 minutes ‘@?
ﬁ
Khairy P, et al. Circulation. zn?ﬁr:zmmn.
o
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* Homme 80 ans
* Syncope &

* Chute du brancard: fracture-du col opéerée en

urgence
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* Syncope due to cardiac arrhythmias must receg &
treatment apriopriate to th= cause

Cardiac paciag <&

Pacing is indicated in patients with si «d#node disease
in whiom syncope is demonstra be due to sinus
arrest (symptorsi—ECG co ) without a
correctable cause ,,:u.

Pacing is indicated in slrﬁﬁ" node disease patients with
syncope and abnormal CSNRT

Pacing is indicated in sinus node disease

with syncope and asymptomatic pauses #3 s
(with the possible exceptions of yougftramed

persons, during sleep, and in nwdigfhd patients)
Pacing is indicated in pati:w syncope and
second degree Mobitz I, ced or complste AV
bilock e

Pacing is indicated ivﬁ’iimts with syncope, BBB, and
positive EPS @F

Pacing should ﬁ considered in patients with
unaxplam_eqtﬁ'imcupe and BBB
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# Ablation endocavitairé

x
.

0
'+

ﬁ:‘f— Courant alternatif : 300-75C kHz o
& — Température des tissus au contact dg&‘électrﬂde : 45-100° C

4

— Diameétre des lésions : 5-6 mm &

o
]
o

— Profondeur des lésions : 2-3 N
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A &
Eﬂ‘nmmendﬂﬁuns for Long-Term Management of Atrial Flutter ‘,5?
Clinical Status/ & Level of
Proposed Therapyv M¢th$£ﬂian Class Evidence
First episode and well-tolerated Card.lgég,ﬁmn alone I B
atrial flutter E@'Eﬂer ablation® Ila B
a
o

Recurrent and well-toleratad {?@ Catheter ablation® I B
atrial fiutter Dofetilide IIa C

Amiodarone. sotalol. flecaimide * 1 ITb C

quiucine. T propafenong®:
procaimnamde. 1 disopvgsdeti
&
Poorly toleiated atrial flutter Catheter 2&&[1::11* I B
&
Atrial flutter appearing after use Ca r ablation® I B
of class Ic agents or ainiodarone StogF current drug and 1= C .ﬁe
for treatment of AF o use another ﬂﬁis'
o
<& &
Svmptomatic non—CTI-dependent -Fy Catheter ablaiton® IIa B
flutter after failed antiarrhythmic s &55?’
drug therapy &
P
AV Ui
.&"9 -:?&
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CS= —entre sinusalg ﬂ

CN=centre n{;:{jngj

¥ =faisceau deXenf

J=Fibres de JAmes : i
PR cour, RS normal &

M= FIDTPE‘LUFMCJHCHFT'\ <&
PR nefmal, QRS &l

agec petite on 1:12‘-11(::
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* Si bonne tolérance: marcrceuvres vagales,
striadyne. ﬁ“

e SiTSV: CAT adaptcé‘e

* SiTJ: pas d'urgence. Consultatlon

* Donner les traces au pa’qﬁnt

* SiTV: amiodarone pqc,ls “CEE si échec
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Weight (g)
Volume (ml)
Battery
Capacitors
Generator can
Leads

Functions
Ventricle
Afrium

Estimated battery [ife (vr)

Estimated costs (51
Device
Implantation

30-70

Lithium-silver vanadium oxide &
Aluminum or aluminum chloridegféctrolytic  shoek
Titanium i
Transvenous defibrillation cols

RA, RV LV sensing and pacing electrodes
Active can

50-120 J
o

Casing
cut away)

Epicardia! or subcutaneous patches

snock, RV or BIV sensing, pacing
Sensing, pacing (shock) f
108

&
10000-40.000 o moggss™

6,000-12,000 :
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Climque q’c‘i’ Classe Preuve
o=
Arrét cardiagque par FV ou TV sans cavse aigué ou réversible (0{"" I A
&b
Patients coronariens sans ou avec wm|.'-tvt:ntlvs.*s;ti“Q nsuffisance cardiaque légere I B

ou modérée (classe NYHA L1 ou 111), ﬁ_ﬂh FEVG < 30% mesurée au moiis
I mois aprés un IDM et 3 mois aprésun geste de revascularisation
(chirurgie ou angioplastie)

vl
i
. 2 5 ; S
TV soutenue spontance symptomatique sur cardiopathie _H,,;:-.'“’ i B
-.@E-
& )
TV soutenue spontanée, mal tolérée, en I'absence d anomalie cardiagyg. en cas d’échec ou I B
d'impossibilité de la radiofrequence ou du traitement mé;dic%{:g‘ '
&
&
& : - o
Syncope de cause inconnue avec TV soutenue ou FV ﬂ@ﬁcuchahlc avec présence d'une anomalie | B F&
cardiague sous-jacente ,@5
#5? &
,;é@ A
¥ g
¥ ¥
P o3
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Clinigue
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Classe

Preuve

- L "ﬂ L3 # -
Patients coronariens avec dysfonction ventriculaire gauche

avee FEVG entre 31 etﬁ& mesurée au moins 1 mois
apres un IDM et 3 ngp_i’s apres un geste de
revascularisation {i:?lirurgie ou angioplastie) avec une
arythmie ventriculaire (TV ou FV) déclenchable

[Ta

B

Patients avec une cardiomyopathie dilatée Q&I"ﬁn
ischémigue) avec une fraction d*éjeggﬁin < 30% en
classe fonctionnelle NYHA 11 ou Hf’

ila

Maladie genetique a haut risque de mort subite fibrillation ventriculaire sans
aucun autre traitement efficace connu _g*

)
H::

Ila

i
Patients en insuffisance E%l‘ﬁiﬂ{[llﬂ qui resteni
symptomatiques n}?a:lﬁré un traitement médical
optimal, en tlasg@*N‘r’HA 111 ou I'V gui ont une

fraction d’éjggﬂun < 35% et une durée de QRS = 120
ms : indicatfon d’un défibrillateur triple chambre
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Clinique q’c‘vf’ Classe Preuve
&
_‘;P'_-:

Patients coronariens, avec antécédent d’1 et dysfonction VG ITh ¢

(FEVG entre 31 et 35%) _P-f"

3
&

Patients avec cardiopathie dilatée en apparence primitive avec b ¢

dvsfonciion ventriculaire gauche (FEVG entre 31 el %) et une

classe NYHA 11 ou I13 ﬂ;}‘”

Z
q'*&
<&
TV soutenue mal tolérée chez un patient en attente de trm:ﬁ‘:tatinn cardiagque [Th C #
L
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<~ Parfois ia décision esﬁiarise

rapidemept

Mr Kif Gil né le 11/02/1966 {_;‘fk
IDM antérieur vu a H15 Ie 2 mars 2008.

Coro: occlusion IVA2. %I‘[Stent CD dominee petite,
sténose marginale distale de petite tailie.

IC . CPBIA 4 jours.

s
&

FE 20%. o«

Réadaptation. &f

Traitement medmamentes,fx adapté en hopital de jour. ﬂ
A

IRM fin mai FE 15%. P@s ‘de thrombus VG. &
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_Pose DAl (triple) le 28/65/2008
& &

&
&
*:F&
Clinique i Classe Preuve
rﬁ
Patients coronariens sans ou avec ﬁsyﬁaptﬁmes ' -

d’insuffisance cardiaque lég‘gﬁ} ou modérée (classe

NYHA 11 ou 1il), une FEME 30% mesurée au

moins 1 mois apreés un 1M et 3 mois apres un geste

de revascularisation (chirurgie ou anginp‘lﬁsiie)
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En pratiq uﬁe@‘#
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* Si bonne tolérance: marcrceuvres vagales,
adénosine. o

« Si TSV: CAT adaptée.

* SiTJ: pas d'urgence. Consultatlon

* Donner les traces au pa’qﬁnt

* SiTV: amiodarone pqc,ls “CEE si échec



