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Conflits d’intérêts

Aucuns



 37 ans, BSH Dissociation AV isorythmique



 80 ans, fatigue BAV complet avec échappement ventriculaire 
→ Pacemaker



 88 ans, asymptomatique
FA avec QRS réguliers =
BAV complet avec échappement (jonctionnel) 
→ Pacemaker



Pacemakers









Effets de l’aimant sur les PM / DCI

Pacemaker
• L’aimant modifie le mode de stimulation en asynchrone (VOO ou DOO), à 

une FC pré-déterminée par le fabriquant (85-100 bpm), tant que l’aimant 
est en place sur le boîtier

Défibrillateur
• Désactivation des thérapies de défibrillation mais pas de modification du 

pacing
thierry.offner@abbott.com



Pacing ventriculaire droit «classique»



Stimulation «physiologique» :
Capture de de branche gauche



Télémétrie aux soins intensifs



Syncope vaso-vagale →
Cardio-neuroablation



Pré-requis: syncope récurrente, imprévisible, 
réponse cardio-inhibitrice, < 40 ans ou 40-60 ans



H 34 ans, palpitations



H 71 ans, asymptomatique… mais FEVG 
nouvellement à 30%



H 71 ans, asymptomatique… mais FEVG 
nouvellement à 30%



30 ans, asymptomatique Syndrome du QT long → Bilan cardiaque et 
génétique



Davies R et al. The 2023 CCS Clinical Practice Update on Management of the Patient
With a Prolonged QT Interval. Canadian Journal of Cardiology, 39, 1285-1301.

or lead II



Correction du QT en cas de QRS large

Davies R et al. The 2023 CCS Clinical Practice Update on Management of the Patient
With a Prolonged QT Interval. Canadian Journal of Cardiology, 39, 1285-1301.

Soustraire la moitié 
du QRS du QT mesuré



https://crediblemeds.org/



Davies R et al. The 2023 CCS Clinical Practice Update on Management of the Patient
With a Prolonged QT Interval. Canadian Journal of Cardiology, 39, 1285-1301.



Davies R et al. The 2023 CCS Clinical Practice Update on Management of the Patient
With a Prolonged QT Interval. Canadian Journal of Cardiology, 39, 1285-1301.



F 75 ans, palpitations Artefacts sur tremblements 
(maladie de Parkinson)



Flutter typique



Flutter typique - y penser lorsque FC ~150bpm 



Fibrillation auriculaire



Que faire au cabinet ?

• Privilégier contrôle du rythme (Amiodarone) - sauf cas particuliers

• ACO à dose adaptée indépendamment du CHA2DS2-VA (anticipation pour 
éventuelle cardioversion/ablation) + Amiodarone en principe après 4 
semaines d’ACO (CAVE QTc)

• Bilan cardio : ETT et décision rhythm vs rate-control, avec éventuel 
changement de l’anti-arythmique



Technologies disponibles pour l’IVP à l’HFR



 25 ans, oppression thoracique



Que faire au cabinet ?

Manœuvres de Valsalva (modifié) / massage du sinus carotidien G



 25 ans, oppression thoracique



Sous-décalage ST durant TSV ≠ test d’effort



STEMI



Que faire au cabinet ?

• VVP
• Aspirine cardio 500 mg po ou iv (si possible), Héparine 5000 UI iv
• 026 306 32 00 (HOTLINE STEMI = garde des soins intensifs)



Equivalents STEMI



Code pour rabais : DRSMITH20 



Merci de votre attention !

Dr. med. Hari Vivekanantham
Service de cardiologie

HFR Fribourg – Hôpital cantonal

Chemin des Pensionnats 2-6

CH-1708 Fribourg

+41 26 306 21 22
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