Comprendre Pacemaker et
Defibrillateurs implantes
aux urgences

- Dr Emilie Hue
Cas Clinique

Villefranche s/ Saone, mardi 22 mars 2011
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Le 17/09/10

Appel au centre 15 pour son épouse 74 ans
Notion de 2 Chocs sur DAI

Episode perte connaissance

Sortie il y’'a 48H de cardiologie

ATCD IDM stenté

Pas de douleur thoracique

Equipe SMUR secteur indisponible (déja engagée)
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e Décision?

1 - Conseil mettre un aimant/magnet?

2 - Rassurer? Le DAI fait son travail.

3 - Envoi équipe SMUR du secteur voisin?

4 - Transport rapide des pompiers sur urgences les plus proches?
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THMC

 Bilan VSAV

— Consciente, répond ordres simples
— 2 chocs décrit par époux

—TA 11, Sa02 95%, pouls 38

— Asthénie++++
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* Prise en charge SMUR
— Récidive chocs (précédés de syncope)
— Pouls 84, TA 10, pas douleur thoracique

— Traitement: Cordarone, Crestor, Tardyféron,
Aldactone

— Cardiopathie ischémique et valvulaire sévere,
derniere FEVG 12-13%, FA permanente
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74C Prise en charge?

1 - Acces de FA rapide?

2 - Acces de TV?

3 - Choc appropriés?

4 - Pose d'un aimant pour inhiber le DAI?

5 - Dose de charge de Cordarone?

6 - Sédation en vue d'une intubation?
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300 mg Cordarone
Transfert médicalisé sur USIC
Récidives TV avec overdrive inefficace et chocs

A | ‘arrivée USIC, clinique et troubles
rythmiques identiques

Hypokaliémie 2.3 (non prise Diffu K, Lasilix 2
grammes par jour)
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74 Suite de prise en charge?

1 - Correction kaliémie par Diffu-K?

2 - Apport de KCL sur VVC (PSE)?

3 - Administration d'isuprel?

4 - Organiser une coronarographie en urgence?

5 - Sédation et intubation?



MC Suites

* Persistance TV prolongée malgré correction kaliémie, pas
de choc du DAI (pile vidée?)

* Transfert St Luc St Jospeh pour PEC

* Pas de récidive de chocs, amélioration clinique malgré
persistance hypoTA (8).

* DAI RAS (pas de choc car TV lente secondairement
accélérée)

e Retour sur Bourg, prise en charge délicate (cardio-SSR-
HAD).

* Décesle 03/01/2011 a I’hopital



