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ECG en tachycardie







Dissociation auriculo ventriculaire
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Eléments ECG en faveur d'une TV

W Tachycardie QRS larges ( 160 ms)

Déviation axiale hyper droit (- 150 °)

W\/“/\/‘/\/’/\/‘/\/‘/\ Absence de morphologie typique de BBD ou
BBG

En V1 aspect de retard droit avec onde R

WV Sy Monophasiaue
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Homme 78 ans admis pour
orage rythmique

l ATCD:
- Cardiopathie ischémique

(angioplastie marginale gauche en
|  2010)

- Fibrillation atriale paroxystique
B - AOMI

& - Défibrillateur monochambre en
| avril 2010 a Londres en
prevention secondaire
tachycardie ventriculaire)

F




ECG




d Echographie : FE = 35%
akinésie postérieure et une
hypokinésie laterale.

Coronarographie : athéerome
| coronarien diffus calcifié avec
des lésions intermédiaires de la B
Cx, 2eme marginale et CD
secteur Il

™ Contréle défibrillateur: Episodes & :
de TV avec 60 thérapies (SAT



Récidive d'orage rythmique malgre traitement par
cordarone et betabloquant
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Puis TV
interrompue
par BB IV



Procédure d'ablation de TV réalisee avec un
systeme de navigation magnétique

Ponction transseptale

Sonde défibrillation

VD




TV subintrantes en debut de procédure




Carte en voltage du VG en RS :
zone de bas voltage latero-basale
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Carte d'activation de la TV




Détermination du site d'ablation :
Manceuvre d' entrainement de la tachycardie
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Pacing site
in circuit
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Ablation en TV : Arrét TV per tir
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Ablation



Nombreux tirs d'ablation
Durée totale ablation: 20 min
Pas de TV inductible lors SVP
Durée totale procedure: 2h05

Evolution marquée par une
recidive de TV en une
semaine de suivi et traitée
efficacement par ATP
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