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#yCc ~ CONTEXTE

« Homme, 67 ans, autonome, vit seul
« FRCV : HTA, dyslipidemie, atcd familiaux

* Antécédents:
— EP bilaterale
— Hyperthyroidie sous CORDARONE
— CMNO (FEVG=21%) avec episodes de TPSV
— Pose de DAI (TDR au holter)

e Ttt: Furosémide 40, Préviscan, Seloken 150, Crestor 10, Ramipril 5
 Histoire clinique :

— 3 CEl itératifs au repos, sans prodrome
— Appel au 15 : Transport pour controle du DAI
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68 ans  Masculin

790Kg T7Zcm

Fréquence 117 b/min

PR 128 ms
QRSD 108 ms
QT 380 ms
QTc 530 ms
Ax .
E 0 deg BBGI + RS +ESV
QRS 7 deg Interprétation non
5 deg




RESCLe

MC CAT immeédiate au SAU ?

1 - Pose d'un holter pour recherche étiologique

2 - Garder un aimant a proximité

3 - Appel du cardiologue

4 - Garder le patient scopé

5 - Débuter un traitement anti-arythmique

6 - Recherche d'une cause reversible (ischémie, trouble ionique)
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Quelles sont les étiologies possibles de

RESCLUe
| M M CEl inappropriés ?

1 - Rupture de la sonde du défibrillateur

2 - Stimulation par appareil extérieur

3 - Erreur de discrimination avec choc sur TSV

4 - Deétection de potentiels musculaires diaphragmatiques

5 - Parasitage lié a une érosion de la sonde
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= Décision cardiologique

Optimisation des traitements anti-arythmiques avec
adjonction de DIGOXINE 6j/7

Discussion d'introduction de la DRONEDARONE
pour une meilleur afférence atriale.

Diminution du critere de stabilité RR a 30 ms.

Mais, alors qu’il est toujours present et scope au
SAU, le patient présente une nouvelle TPSV réduite
par un 4eme CEI



RESCLe

e CAT ?

1 - Désactivation du DAI avec un aimant

2 - Nouvel avis cardiologique

3 - Eteindre les téléphones cellulaires dans le box

4 - Cordarone 1V

5 - Changement du DAI

6 - Coronarographie sans delai



