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Admission aux URGENCES

Patient de 56 ans

Douleur thoracique intermittente atypique, Dyspnée

ATCD:

= BPCO post tabagique
» IDM silencieux il y a 6 ans
* Exogénose non sevrée

Traitements:
* Monotilidiem
- Kardegic
= Spiriva



10,.0mm/m\




ETT

m FEVG =40 %
@ Anévrisme inférieur ?

Biologie

= Iroponine: 0.02
= Ionogramme normal



Evolution

= Prescription de cordarone
= L'infirmiere rassure

= Mais le patient ne va pas mieux
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rotation axiale

Transition V4 au lieu de V2




Avis rythmologique

GE MAC1200 ST y URGENCES ST ROCH

FC155/min




Regardez les tracés LONGS!

GE MAC1200 ST y URGENCES ST ROCH

FC1 89/min
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aptures ventriculaires.
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Diagnostic ECG

BRUGADA contre VERECKEI



(2) Intervalle R-S > 100ms dans
une dérivation précordiale?




SPECIFICITE = 100% s AAR



R-Nadir S 110 MS




aVR Vereckei algorythme

In lead aVR

In1t1al

wave

40 ms

| Initial r \
HHH orq>

Notch on the
\‘—", . descending limb of \
B a negative onset
L and predominantly
negative QRS

A B




aVR Vereckei Algorythme




Exemples

VT SVT
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t<1

Non confirmg¢

mm/s  10,0mm/mV 100H




Coronarographie

Occlusion ancienne
proximale de la CD




Angiographie
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Prise en charge difféerente




Consultation de suivi du DAI

= Patient pas content, alcoolisé
= Palpitations , dyspnée

= Veut des explications




Consultation de suivi du DAI




« Comme d’habitude, le DAI ne
fonctionne pas »

Current Accel™ DR RF 2215-36 (587632 prE A 24 Résumé FastPath™ 22 sept. 2

Aucune alerte Note Parametres Brady actuels

DDD

80 min-
110 min-
250/200 ms
1.875/0.75

Informations sur la pile SRS

Résultats de test (Demiére session

o Automatique

Orelliette Ventricule Nouveaux épisodes

Seull de sept. 0.875V @ 7 sep wvi [ w2 A
Stimulation 21 a0t 2010 21 t 2010 : B, T

Détection

Impédance

e Diagnostics
AP - 2.4

Impédance de sonde
haute tension




Effet de la stimulation atriale




Tentative d’overdrive
ventriculaire




12 minutes d’overdrives avant
de retablir le rythme sinusal




ABLATION



CARTE DE VOLTAGE
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Valve mitrale

Zone anévrismale postéro basale



Declenchement facilede la TV
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Identification de I'isthme critique:
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Entrainement parfait en TV:
~_morphologie et PPl identique
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Retour sinusal sur le tir de RF

1D: 103845494
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Identification et traitement des
zones pathologiques adjacentes:
carte de potentiels tardifs

VUE ANTERIEURE

SVP NEGATIVE

. Potentiel tardif




Aucune
alerte
Résultats des tests (

Stimulation

Détection

Impédance
de sonde

Impédance
de sonde HT

QuickOpt™

SUIVI

Longe vité :

o Automatique

ept. )
Oreillette Ventricule
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DDD
60110 mir-!
250200 ms
1.75/0.75
0.5/0.5 ms

136 min-1 190)min-1 230 min-1

Commutation de mode : 4.6

Effacé ce jour

Résumeé
FastPath™

Episodes

Diagnostics

Paramétres

Synthese

Le patient est toujours alcoolisé mais content



MERCI DE VOTRE ATTENTION



