
w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

Usure brutale de la batterie
« Docteur vous m’aviez dit 10 ans » 
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Mr R 72 ans

FRCV
HTA
Tabagisme ancien

ATCD
Absence de coronaropathie connue
FA paroxystique
Intolérance à la Cordarone
Implantation PM pour dysfonction sinusale avec malaise :PM double chambre en 2023 (Télécardiologie)

TTT au long cours
Eliquis
Flécaine
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Passage aux urgences à 16H pour malaises à répétition depuis 2 jours
ECG et biologie : RAS
Malaise hypotensif
Retour à domicile
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Récidive de malaise avec syncope traumatique à 23H30
Appel SAMU,
Diagnostic de TV, Cordarone IVSE
Transfert aux urgences : cycle de troponine
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Transfert aux SIC pour récidive de malaise et tachy a QRS larges
A l’arrivée : constantes ok, examen clinque normale, absence de douleur thoracique
Persistance de malaise par intermittence sans hypoTA
Décision de coronarographie ; RAS
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Contrôle du PM
- Usure brutale de la batterie 
- Seuils de stimulation élevés
- Seuils impedance et détection normaux
- Absence d’evenement dans les mémoires
- Absence de TV 
- Séquences AS-VP et AP-VP sur EGM

Problématique 
-  De sonde
-  De boitier
- Intoxication à la Flécaine ?
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ECG DE 2023 ECG des urgences
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Relecture des ECG et du dossier
- Défaut de capture déjà visible sur ECG des Urgences et SIC expliquant les malaises et syncope.
- Syncope sur défaut de capture et non pas sur des épisodes de tachycardie à QRS larges
- Hpyonatrémie sur le bilan d’entrée à 128 mmol/L

Intoxication aigue à la Flecaine ?
Contre : 
- Traitement pris au long cours depuis plus de 4 ans, absence d’erreur de posologie
- Pas d’Insuffisance rénale ou hépatique
- Absence d’introduction de nouveau traitement
- Absence de coronaropathie
En Faveur : 
- Hyponatrémie (étiologie ?)
- QRS large en dehors de toute stimulation
-  Elévation de seuils chez le porteur de PM
 

PEC basée sur la physiopatholgie : Recharge en NA et arrêt flecaine
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Classe 1c : bloqueur des canaux sodiques
- Diminution de la vitesses de conduction des myocytes+++ et du NAV
ECG : allongement des QRS

Flécaine et PM
- Augmentation du seuil de dépolarisation, perte de capture
- Augmentation du % de VP par allongement du délai AV, augmentation du risque de perte de capture
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ECG de sortie
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Conclusion : 

PM et Flécaine, ce que nous apprend notre quotidien

-  Contrôle du PM (seuils ?) en cas de malaise

-   Possibilité intox à la flécaine a distance de l’introduction

-   Malaise et syncope par perte de capture (dépolarisation cardiaque difficile)

-   Mécanisme peut être intermittent

- Surveillance des seuils a activer selon la marque de PM

- Contrôle de la natrémie chez le patient sous  Flécaine ?
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