Syncope chez le patient
porteur d'un stimulateur
cardiague
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H 75 ans, hospitalise
pour bronchite

e DNID

® PAC il y a 20 ans, complique
d’une infection
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° Echocardlograph € car syncope

onnel .non rea

| ' o \ H ) - - »

. \.-«.’ - .-ﬁ“.) =% o M o .<_ﬂ,_£‘ s. .:.-».:vg. sty
Ay




e

Cl41Hz 60° c3
3.5cm -0
2D DP
61% 45%
C 53 3.6MHz
P Moy -1 FP 110Hz
Rés VE3.0mm
1.9cm
- 2
a1 VSM 37.1cm/s
VTD 0.000 cm/s
VDM 0.000 cm/s
IR 1.00
TA 53 ms
VMM 4.27 cmis
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e Une syncope car PDC bréve par baisse transitoire
du debit sanguin cérebral

® | a conjonction:

e d'une Ix carotidienne







Moralité

e Un dystonctionnement
peut étre intermittent \A
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