. CNCHcollege @CNCHcollege
Collége 0 @ & L &

MNational des
Cardiologues des
Hopitausx

Ouragan rythmique en Pays d’Aix .. ..

COQUISART Alexis
Interne DESMU 4¢ semestre ce ntre

ospitalier
“Pays dAix



Avec le soutien institutionnel de

= (I Bristol Myers Squibb’ @Pﬁzer =

Collége

National des
Cardiologues des
Hopitaux



Contexte

Mme L. 55 ans

ATCD : Sd dépressif + fibromyalgie
1cp/j-> 2cp/j

TTT : TERALENE, NOCTAMIDE, CYMBALTA, BRINTELIX, BUSPIRONE, LYRICA, YZALGI,
PANTOPRAZOLE

2 malaises sans PdC en 48h

Patiente en instance de divorce

Consulte aux urgences de Salon de Provence

e
Cardiologues des Coquisart Alexis
Ouragan Rythmique en Pays d'Aix . . .

Centre | |ospitalier

dPays d'Aix



V4

arrivee aux urgences

Al

AN

I

T o

1T

10T

T

T

ym

0T

11

T

T

HHHH

Callége

ospitalier

wPays d'Aix

Centre

Coquisart Alexis

Cardiclogues des

National des
Hépitaux

Ouragan Rythmique en Pays d'Aix . . .

=



Lors de la surveillance scopée

F Ak ExTachy 161> 140

OT70S872022"20-29-10

Rechercher:

| 0.50-40.00 Hz

[ Curseurs mesure Filtre ECG Ecréter cc
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Suite au choc électrique externe
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Prise en charge initiale 21h

-2 ampoules AMIODARONE
—3g sulfate de magnésium

- Gazométrie: kaliémie 4,6mmol/L
- Transfert USIC Aix
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SMUR : l'orage éclate

Electrical storm: VA that occurs 3 or more times within 24 h (separated by at least 5 min),
each requiring termination by an intervention.
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A I'admission a I"USIC

Constantes: TA 100/70mmHg Sp02 99% en AA FC 90/min
GSC 15

ETT: FEVG 60%, absence de trouble de la cinétique
segmentaire

Pas de douleur thoracique, pas de notion d’intoxication
volontaire

Bilan biologique: Troponine 63, ionogramme normal, pas
de syndrome inflammatoire biologique, TSH normale
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ECG d’entrée
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Prise en charge initiale USIC

* ATENOLOL : 1 ampoule 5mg IV
KEEP * Puis relais IVSE 10mg/24H

CALM

AND

USE
ATENOLOL




Efficacité du traitement beta-bloquant
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CALM -> ATENOLOL 5mg IV + majoration 15mg/24h IVSE

USE
ATENOLOL
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Au petit matin, sur un effort de poussée
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Contrdler I'ouragan, vous dites?

Environ 200 CEE

2 ampoules AMIODARONE

XILOCAINE 100mg

|OT + sédation profonde (FiO2 30%)
Puis FLECAINE IVSE 3ug/kg et STOP AMIODARONE

Majoration ATENOLOL 20mg/24h

Pose sonde d’entrainement électro-systolique (SEES) + coronarographie

Callége
National des H .
@ﬁg;‘f;‘;ﬁ’f“es des Coquisart A|EXIS. . Centre | |ospitalier
Ouragan Rythmique en Pays d'Aix . . .

wPays d'Aix



Tableau I. Principales causes aigués réversibles d'orage
rythmique a rechercher, et a corriger le cas échéant.

Causes aigués réversibles

» Troubles hydroélectrolytiques (kaliémie)

* Phase aigué de syndrome coronaire aigu

* Insuffisance cardiaque décompensée

* Hyperthyroidie

» Médicaments pro-arythmiques

* Infection

* Contexte postopératoire
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Pose SEES,
FC 90/min
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Foyer initial ventriculaire unique?
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I ‘ |

I

avR
o \ * Coronarographie: absence de lésion significative

aVF * Décision d’augmenter la fréqguence de SEES a
110/min -> accalmie

* Apres discussion multidisciplinaire, transfert

réanimation cardiaque (assistance circulatoire +
ablation du foyer suspecté).
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Suites \

Ablation le lendemain: Absence d’arythmie per-procédure, échec d’induction
d’ESV -> pas de geste réalisé

Absence de récidive apres sevrage ECMO et anti-arythmiques

Implantation DAl double chambre

IRM cardiaque: augmentation diffuse de la valeur T1, sans hypertrophie ni
rehaussement suspect visible. FEVG 60%
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Discussion

3 facteurs : triangle de Coumel
o Substrat : modification fonctionnelle du myocarde (ischémie)
o Facteur déclenchant: ESV, hypokaliémie

o SNA : hyperactivité sympathique Gubstrat

TRIANGLE DE
COUMEL

Facteur . » Systeme nerveux

déclencheur autonome
Collége
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Polymorphic VA

!

Underlying aetiology
Acute External Polymorphic Acquired Primary
ischaemia precipitating =~ VA triggered long QT electrical
factors by unifocal disease
PVC i
¢
Brugada, ERS  Idiopathic VF

" Treatment

Go to Catheter
flowchart according to ablation
STEMI underlying (Class lla)
(Figure 14) condition
Quinidine®

(Class 1)

Yy =1 | 111 \

) l

Remove Isoproterenol = Isoproterenol
precipitating (Class lla) (Class lla)
factors o o
(Class 1) Quinidine Quinidine
(Class lla) (Class lla)

Long QT, CPVT

Beta-blocker
(Class I)

Pacing®
(Class )
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Conclusion

* FV idiopathique dans un contexte adrénergique

e Efficacité transitoire du traitement betabloquant

e Efficacité de la stimulation externe rapide ?

* Prise en charge multidisciplinaire et multicentrique

 Patiente incluse dans registre national de Rennes (Raphael Martin)

* Tests génétiques en cours
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Quick View - 25 oct. 2022 2 BIOTRONIK

A : User Implicity excellence for life
_ Dernier message : 25 oct. 2022
DAlimplanté le 11 aodt 2022 Dernier suivi : 24 aolt 2022
Etat de la prothése Résultats
Statut 0K RAS
Etat de La pile BOS h]s Elm MOSE ! MOS1 ' BOS I
Tension de pile 317V 25 oct. 2022)
Durée Charge 9.6 s pour 40 J (5 juil. 2022 00:39:49)
Réglages tachy Réglages brady / FA
Intervalle 1ére ATP | 2éme ATP ler choc 2éme choc |3 - niéme choc | [Mode v
™1 OFF aFF OFF - -e= — Fréq. base/max. [bpm] 30/ ---
V2 OFF OFF OFF - --- - Délai AV -
Fv 240 ms Rafale 401 01 | %400 Commut. Mode
TA/FA interval 300 ms
Sondes brady Sonde 0D Sonde YD
Imp. de stimulation [ohms] 1068 541 Sonde de défibrillation
Seuil de stimulation [V] OFF 0.6 Impédance de choc [ohm] 71
Ampl. détection moy/min [mv] 246/22 1257117 Impédance dernier choc [ohms] |-~
Programmée [Vidms] - [l -—- %1,6 @040
— —
’ A Y
Arythmies ventr. depuis le 26 aolt 2022 ™ V2 Fv l-listugr. fréquence du 25 aoit 2022 au 6 oct. 2022
Episodes avec thérapie a 0 a Frég. 47 mig
atr. As
ATP démarrés/efficaces 0/0 asa M
Chocs chargésfannulés/efficaces a/o/o Frég. @ - e mhm_m
Dernier épisode: EGM périodique [5 oct. 2022 01:47:34] ventr- "
\ J n!D 100 150 ma 50 el ESDhr;m
Py ATTES STPISTes CeR T 28 Sout 2022
Charge atriale [valeur moyenne) 0,0 %/jour Episodes d'événements depuis le 26 aoiit 2022 [valeurs moy.)
Frég. vent. moyenne pendant TA/FA [valeur moyenne] --- 1007 Stimulation
Arythmie atriale en cours en fin d'intervalle de monitorage [NON Ap 0 %,
Episodes de monitorage/traitements atriaux 0/0FF - VL PPV FUPR, i E.gv. ) VDp 0%
Traitement atrial délivré/ eff. OFF * hors commaatens da mode
Episodes de TSV 0
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ANNEXE:
BUSPIRONE : anxiolytique non benzodiazépinique

MONOGRAPHIE

EFFETS INDESIRABLES RAPPORTES AU COURS DES ETUDES CLINIQUES
Formes et présentations

SRR Classe de systémes

_— . Frégquence | Termes MedDRA
Indications d'organes

Posologie et mode

2 T T Affections Eréauent | NEVOSIE, insomnie, troubles de Fattention, dépression,
Contre-indications psychiatriques a état confusionnel, troubles du sommeil, irritabilité
Mises en garde et précautions
=zl . Trouble psychotique, hallucinations,

Tres rare

Dl e Notion d’une majoration de posologie il y a 3 jours
Fertilité / grossesse / . .
lcp/j = 2cp/]

allaitement Trés
. Vertiges*®, céphalées, somnolence

Conduite et ufilisation de frequent - .
machines
Effets indésirables . Paresthésies, flou visuel, troubles de la coordination,
Surd Frequent tremblements, acouph&nes

urdosage Affections du systéme ' =
Pharmacodynamie neneux
Pharmacocinétique Syndrome sérotoninergique, convulsions, vision en

tunnel, syndrome extrapyramidal, rigidité pallidale,
Trés rare dyskinésie, dystonie, syncopes, amnésie, ataxie,
Précautions particuliéres de parkinsonisme, akathisie, syndrome des jambes sans
conservation repos, agitation

Durée de conservation

Elimination / Manipulation

Prescription / délivrance / Affections cardiagues | Fréguent < Tachycardie, douleur thoracique
prise en charge
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