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Tachycardie paroxystique - Diagnostic

« Juge de paix: tracé ECG per-critique, si possible 12D
 En attendant le tracé, des éléments d’orientation:
Terrain, traitement en cours
Antécédents familiaux (mort subite ou syncope chez sujet jeune)
Ancienneté des symptomes
Contexte clinique
Signes fonctionnels associés (syncopes)

ECG inter-critique



Un cas facile

* Premiers acces de tachycardie avant 30 ans

* Impression de rythme cardiaque régulier

* Début et fin brusques

* Déclenchement volontiers au changement de position
* Sensation de battement cervical

* Durée variable

* Arrét en bloquant la respiration
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* Début et fin brusques
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Tres probable tachycardie jonctionnelle



Le tracé per-critique attendu

* Tachycardies paroxystiques du sujet « jeune » sur coeur sain:

tachycardie réguliere a QRS fins (sauf si bloc de branche ou RR antidromique)
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ECG inter-critique
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Tachycardie jonctionnelle

* Traitement de la crise
Manoceuvres vagales (Valsalva), striadyne, BB IV
* Traitement de fond si besoin (géne fonctionnelle)
- Médicaments: BB, ICa sauf si pré-excitation V
- Ablation endocavitaire +++

e Cas particulier des VA a PREA courte: ablation endocavitaire



Un deuxieme cas facile

* Femme 64 ans

* HTA traitée par IEC depuis 12 ans, bien controlée

* Discrete surcharge pondérale

* Tachycardies volontiers nocturnes apres repas copieux

* Impression de rythme cardiaque rapide et irrégulier (pouls)

* Fréquence et durée des crises en augmentation réguliere
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Tres probable FA paroxystique



ECG percritique




Variante avec un BBG




FA: si doute, rechercher les cycles longs




FA: un contexte a préciser
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ECG inter-critique - Regarder les ondes P en DII




FA: prise en charge

* Traitement anticoagulant: AOD selon score CHADSVas
e Gestion du rythme
- basée sur les symptomes et la FEVG (cardiopathie dysrythmique)
- controle de la fréquence: BB, Ica, digitalique, ablation JAV
- controle du rythme
cardioversion si FA persitante (anticoagulation)
Médicaments: flécaine, amiodarone

Ablation +++



Un troisieme cas facile

* Homme 68 ans, tabagisme actif
e 2020: SCA ST+ AS, ATC IVA + stent actif, athérome CD et Cx
* FEVG 42 %

* Traitement: énalapril 10 mg, bisoprolol 5 mg, glifozine 10 mg,

rosuvastatine 10 mg, aspirine 75 mg
2 breves lipothymies sans PDC au cours des 3 derniers mois, au repos

* Premier épisode de tachycardie au repos, bien toléré, appel du centre

15 au bout de 2 heures, réduction juste avant I'arrivée du SAMU
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Tachycardie ventriculaire



ECG inter-critique




Récidive aux urgences 3 heures plus tard




Dissociation AV




Concordance négative du QRS
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TV — Capture/Fusion témoins de la Dissociation A-V
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Longs tracés +++



lance +++

éf

m

ique:

t

inter-cri

ECG

S2I0 8k 1))

IR e

$ERHIH

2

|itdippantingn

s

H S8 1T E BTS04 1888 13

1 i et ol

g

1t

T

-}
a3
-
"
=
-
-
-
o
=
=

A P

FRHEH

S

jammeniern iy

I e

i it 2..:

} .EE.E.z_Em:E::Em:E.“

N

L iiilit ik

144

3darm

3

# P siis

mm'gnmm

Giinint mein

et ti st b rsbitotlots

:: mxﬁa.um v :udu:uw

Esiississ

L...-'o. s awesl

..z._.g._.ﬂ,éu

:5:3::: .~:.

AISISTRHINE 188

RIS bR

m.: M

nu.-nﬂ: 131 1H8

e

HETT T TItIeteTy| IR BRI Y A IR

iidde diii

A58

35 au::
T i ju e
T

i

1

{obibd ladibianis b
-

.:

§EIRE IR

|
|
1

aiaa

lll‘"l"fﬂ;'

.

FiH b
H RiEHE
L L R ]

§1 nEE

HigtENE

i
i

regl

J1858
141 1958
iy
15 [SS135 e 1

Himie

i3
4

B EWHI E

# tamteote
iiiiiiiii
 1eoes bems

TR “mm_ nmmmmmm.mz r.

e

MLt

ﬁﬁ#

tﬂt’ﬁtl!:

i
-~
t et st e ey

A
i

.12.
Hedeide
itiany

+
3

_g*wﬁw

ISSasiint inve

Tereryeee .’b‘

BEINDS

Mna?

iszEr

—re ey erey

'2:.:8:

sk :l

w=._==l=

I-:l-:ﬂ.

B .Xc..a

e wprey

b
Eterte

| E# i

(i i

milnn

:m.r

124

1. l-l

:.mmz:m: :

Sidd sadsiisl

-:-8::_ in

!E!!H!IHI

-aid aadll

SIEAAL BALL a0 hanss saa) [RISE

.zm R 18 R 15

“B_ :::-:n“u n:.».nu

‘s s

S tewres 1ot

.B. .!-:-:Sl _u:.:ﬂn

di i

teete e,

lmrpera g

m it
zu_maﬂa a_ w.

iSata sississani saisniasd

bkl bl b bbby

R R R

xmin mngg !

P
i

e

mlﬁlim i

.:.mw.c:.




ECG inter-critique: méfiance +++
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ECG inter-critique: méfiance +++
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Traquer la tachycardie

e Si épisode prolongé: obtenir un ECG 12 D (Méd traitant, urgences)



Tachycardie réguliere a QRS larges aux urgences

* TV jusqu’a preuve du contraire
* Dissociation AV ? P < QRS
Oui: A ne peut piloter V=TV stop
* Fusions/captures ? QRS fins et prématurés
Oui: exclusion d’'un BB =TV stop
* Concordance électrique du QRS ?
Oui: exclusion d’'un BB =TV stop
 Si non pour tout, manceuvres vagales (striadyne)
Pas de médicament antiarythmique (y compris amiodarone) sans diagnostic

* Si mal tolérée: cardioversion



Tachycardie réguliere a QRS larges aux urgences
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Tachycardie réguliere a QRS larges aux urgences

Patient traité par flécaine pour FA paroxystique
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Tachycardie réguliere a QRS larges aux urgences

Striadyne
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Tachycardie réguliere a QRS larges aux urgences

Flutter atrial
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Criteres non spécifiques de tachycardie ventriculaire

 Durée des QRS :

* Plus le QRS est large, plus la probabilité en faveur d’'une TV est élevée
* >160 ms pour aspect retard gauche
« >140 ms pour aspect retard droit

 Axe, en faveur d’une TV si :
 Entre +120 et -90°

« Concordance positive ou négative de V1 a V6
Si + : possible TR antidromique utilisant une VA lat gauche

* Des algorithmes pour vous aider: Brugada, Vereckei...



Tachycardie réduite par ’'ATP : TSV ?

A__— SR v

AN IIANA s
AN —————

= 3
DR




Tachycardie réduite par ’'ATP : TSV ?
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Traquer la tachycardie

e Si épisode prolongé: obtenir un ECG 12 D (Méd traitant, urgences)

 Si déclencher par l'effort: test d’effort



Epreuve d’effort



Traquer la tachycardie

e Si épisode prolongé: obtenir un ECG 12 D (Méd traitant, urgences)
 Si déclencher par l'effort: test d’effort
e Episodes brefs et fréquents:

enregistreur d’évenement, Holter

* Episodes peu fréquents: moniteur ECG implantable

* Pour tous les épisodes: outils connectés



Conclusion

* Pas de conclusion sans un ECG per-critique

* Des éléments d’orientations: données cliniques et ECG inter-critique
 Attention si syncopes associées, cardiopathie, mort subite familiale
* Une opportunité: les outils connectés

 Manceuvre vagale — Striadyne

* Pas de traitement sans diagnostic

* Si besoin, monter une sonde « gently »



Petit test pour finir

* Tachycardie réguliere a QSR larges battant a 160 bpm

* Ondes P non visibles, pas de concordance électrique du QRS
* Pas d’effet de la striadyne (le patient n’a pas aimé...)

e Stimulation de I'atrium droit a 170 bpm

* Les QRS suivent en 1/1 et s’affinent

* Diagnostic ?
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* Tachycardie réguliere a QSR larges battant a 160 bpm

* Ondes P non visibles, pas de concordance électrique du QRS
* Pas d’effet de la striadyne (le patient n’a pas aimé...)

e Stimulation de I'atrium droit a 170 bpm

* Les QRS suivent en 1/1 et s’affinent
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Tachycardie ventriculaire
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