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Définitions
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Epidémiologie

• Cas particulier des DAI: orage rythmique chez: 

– 5 à 20% des patients implantés en prévention primaire

– 10 à 40% des patients implantés en prévention secondaire

– 7% des patients implantés pour une resynchronisation
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Physiopathologie

• TV monomorphes soutenues : 
– Cicatrice d’IdM

– Zone de fibrose sur cardiopathie à coronaires saines

– Patch ou incision sur cardiopathie congénitale opérée.

• FV et TV polymorphes : mécanisme moins clair.
– Tissu de Purkinje 

– « Stretch » (étirement) en cas d’élévation des pressions de remplissage

– Surcharge calcique et/ou anomalies de l’homeostasie calcique

– Les TdP sur QT long, la bradycardie, les catécholamines, l’hypokaliémie 
et l’hypomagnésémie favorisent les post-dépolarisations précoces et 
majorent l’hétérogénéité des périodes réfractaires.

Cas généraux
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• Cardiopathie ischémique

• Cardiopathie dilatée

• Dysfonction VG systolique

• Syndrome de Brugada

• FV idiopatique

• Torsade de pointes à couplage court

Cardiopathie ischémique
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Cardiopathie 

ischémique

Cardiopathie ischémique
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En pratique

En pratique

• Corriger un facteur favorisant / une cause 

aiguë réversible

• Traitement médicamenteux

• Thérapeutique:

– Sédation profonde

– Assistance circulatoire

– Ablation
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Orage rythmique

Instabilité

Correction des facteurs favorisants:

- Ischémie: revascularisation

- Troubles métaboliques

- Traitements pro-arythmogènes

- Sepsis, hyperthyroïdie…

En pratique

• Corriger un facteur favorisant:

– Ischémie myocardique : revascularisation
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En pratique

• Corriger un facteur favorisant:

– Ischémie myocardique : revascularisation

– Troubles métaboliques

En pratique

• Corriger un facteur favorisant: 
– Ischémie myocardique : revascularisation

– Troubles métaboliques

– Médicaments : médicaments pro-arythmogènes, 
interactions médicamenteuses

– Elévation des pressions de remplissage

– Sepsis, hyperthyroïdie…

• Bilan biologique systématique:
– Ionogramme sanguin: K, Ca, Mg

– Troponine

– TSH
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Orage rythmique

Instabilité

Correction des facteurs favorisants:

- Ischémie: revascularisation

- Troubles métaboliques

- Traitements pro-arythmogènes

- Sepsis, hyperthyroïdie…

Traitement anti-arythmique:

- Béta-bloquants

- Amiodarone

- Lidocaïne

En pratique

• Traitement médicamenteux
– Béta-bloquants: 

• Par exemple Aténolol 5 mg IV sur 5 min.

– Amiodarone (Cordarone®):
• 5 mg/kg IVL sur 20-30 minutes

• Pas de bolus +++

• Puis: 10-20 mg/kg/24 h IVSE (600 – 1200 mg/24h).

• VVC

– Lidocaïne (Xylocard®):
• Surtout phase aiguë infarctus du myocarde

• 1 mg/kg IVD (bolus) (solution 20 mg/ml)

• 1,5 -> 4 mg/min IVSE (solution 50 mg/ml)

• Contre-indiqué si trouble de conduction AV sous-jacent sans sonde 
d’entraînement électro-systolique.
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Orage rythmique

Instabilité

Correction des facteurs favorisants:

- Ischémie: revascularisation

- Troubles métaboliques

- Traitements pro-arythmogènes

- Sepsis, hyperthyroïdie…

Sédation profonde

Traitement anti-arythmique:

- Béta-bloquants

- Amiodarone

- Lidocaïne

En pratique

• Sédation profonde: diminution de la stimulation 

adrénergique
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Orage rythmique

Instabilité

Correction des facteurs favorisants:

- Ischémie: revascularisation

- Troubles métaboliques

- Traitements pro-arythmogènes

- Sepsis, hyperthyroïdie…

Sédation profonde

Assistance circulatoire

Traitement anti-arythmique:

- Béta-bloquants

- Amiodarone

- Lidocaïne

En pratique

• Sédation profonde: diminution de la stimulation 

adrénergique

• Assistance circulatoire: ECMO
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Orage rythmique

Instabilité

Orage rythmique

Instabilité

Correction des facteurs favorisants:

- Ischémie: revascularisation

- Troubles métaboliques

- Traitements pro-arythmogènes

- Sepsis, hyperthyroïdie…

Traitement anti-arythmique:

- Béta-bloquants

- Amiodarone

- Lidocaïne

Ablation Sédation profonde

Assistance circulatoire

En pratique

• Discuter une ablation 

en urgence
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Orage rythmique

Instabilité

PM/DAI: Contacter le 

rythmologue (programmation)

Dénervation sympathique Greffe

Cas particuliers Correction des facteurs favorisants:

- Ischémie: revascularisation

- Troubles métaboliques

- Traitements pro-arythmogènes

- Sepsis, hyperthyroïdie…

Traitement anti-arythmique:

- Béta-bloquants

- Amiodarone

- Lidocaïne

Ablation Sédation profonde

Assistance circulatoire

En pratique

• Mesures spécifiques liées aux porteurs de 

stimulateur cardiaque ou de DAI:

– Contacter le rythmologue

– Contrôle prothèse pour rechercher un effet pro-

arythmique et/ou défaut de fonctionnement.

– Si DAI: réglage des thérapies
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Orage rythmique

Instabilité

PM/DAI: Contacter le 

rythmologue (programmation)

Dénervation sympathique Greffe

Cas particuliers Correction des facteurs favorisants:

- Ischémie: revascularisation

- Troubles métaboliques

- Traitements pro-arythmogènes

- Sepsis, hyperthyroïdie…

Traitement anti-arythmique:

- Béta-bloquants

- Amiodarone

- Lidocaïne

Ablation Sédation profonde

Assistance circulatoireCas particuliers:
- QT long/ BAV3:  Isuprel, SEES.

- QT long: β-, Mg, SEES

- Brugada: Quinidine, Isuprel

- TdP à couplage court, TV 

fasciculaire, TVPC: Vérapamil

- QT court: Isuprel

- Repolarisation  précoce: Isuprel

- FA sur VA: Flécaïne, Cordarone

Cas particuliers

• Cas particuliers: torsade de pointes sur QT long:

• Si QT long congénital: β- + sulfate de Mg (3g IVD puis 6g/24h) + 

potassium voire SEES. Contre-indication Isoprotérénol

• Si QT long acquis: sulfate de Mg (3g IVD puis 6g/24h) voire SEES. 

Arrêt des médicaments allongeant le QT.

• Si QT long sur bradycardie: Isoprotérénol ou SEES
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Cas particuliers

• Cas particuliers: autres:

– TV polymorphe catécholergique

– TV fasciculaire

– TdP couplage court

– Brugada: Quinidine ou Isoprotérénol.

– Repolarisation précoce

– QT court

Vérapamil IV 5 mg sur 5 min

Tildiem IV 0,25mg/kg sur 2 min.

Isoprotérénol
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Cas particuliers
• FA avec préexcitation ventriculaire:

– AAR classe Ic ou Amiodarone.

– CI β-, Inhibiteurs calciques bradycardisants, digoxine, ATP (Striadyne, Krenosin).

Orage rythmique

Instabilité

PM/DAI: Contacter le 

rythmologue (programmation)

Dénervation sympathique Greffe

Cas particuliers Correction des facteurs favorisants:

- Ischémie: revascularisation

- Troubles métaboliques

- Traitements pro-arythmogènes

- Sepsis, hyperthyroïdie…

Traitement anti-arythmique:

- Béta-bloquants

- Amiodarone

- Lidocaïne

Ablation Sédation profonde

Assistance circulatoireCas particuliers:
- QT long/ BAV3:  Isuprel, SEES.

- QT long: β-, Mg, SEES

- Brugada: Quinidine, Isuprel

- TdP à couplage court, TV 

fasciculaire, TVPC: Vérapamil

- QT court: Isuprel

- Repolarisation  précoce: Isuprel

- FA sur VA: Flécaïne, Cordarone
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Merci
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Dysfonction VG systolique

Dysfonction VG systolique
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Syndrome de Brugada

Cardiopathie dilatée
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FV idiopathique

Torsade de pointes à couplage court
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