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Ne@as passer a coté des lésions cutaneés..
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Cardiologue, Sallanches 74700
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@ Patiente de 30 ans

e Aucun antécédent relevant.
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* Eruptions cutanées en cocarde et hy\gé?thermle avec un
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* Quatre semaines Q!gﬁ\s tard, elle est adressée aux

urgences du cergﬁ hospitalier du fait d’'une asthénie

importante depuis quelques jours.
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* Episode de bradycardie extréme @0“10 bpm et perte de connaissance, MCE 1 minute. Amélioration sous
adrénaline. &
&O\S@ 2
* Transfert USIC sous ISOPRENALINE IV &
&O\?, &e\\Geg

 ETT : FEVG cons%r\?ee VG normal (DTD 44 mm, SiV 8mm et PP a 6 mm). Absence de vqbﬂjlopathles
Fonction et taille du VD normale. Absence d’IT.

o ‘\\OQ
&96 6°o
. Blologle p‘ﬁRP <4 mg/l. Dosage ECA normal. Sérologie Lyme positive (ELISA et Western Blot).
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> @g&
« IRNY cardiaque: pas d’atteinte fibreuse ou cedémateuse. <&
&o\
<«
e DOXYCYCLINE 3 semaines. &
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* Régression des troubles de |la conductionen 5 jours. ¢
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Maladie de Lyme a évoquer d€vant des troubles de la conduction auriculo-ventriculaires.
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'incubation de la maJ;adle est de 3 a 30 jours et les IgM sont dosables de 3 a 6 se(;@‘?alnes,

qui correspondentoa Ia période de 'atteinte cardiaque. .\\o"?
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* Recherche de lésions cutanees. &
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* Lesgtfoubles de la conduction, volontiers supra-hissiens regressgﬁt en 1a 2 semaines

\)

Quel bilan étiologique devant un BAV du sujet jeune ? LBWI systématique avant de
proposer une implantation d’un pace maker. - S
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




