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Quizz 1

Un patient de 66 ans presente des douleurs
thoraciques.



Analyse du rythme
RYTHME JONCTIONNEL
EXTRASYSTOLES VENTRICULAIRES POLYMORPHES
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1. Le patient présente simplement un bloc de branche gauche comme indiqué par la machine.
Il ne faut rien faire de plus.

2. Le patient peut étre adressé a la consultation de cardiologie pour bilan complémentaire.

3. Il sdagit doéune urgence cardiologique.
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1. Le patient présente simplement un bloc de branche gauche comme indiqué par la machine.
Il ne faut rien faire de plus.

2. Le patient peut étre adressé a la consultation de cardiologie pour bilan complémentaire.

3. Il sdagit dobéune ur genc e ontleade Harded D@,03,AyFu i@farctus inférieur aigui.t
Erreur du protocole automatique.
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Message

Ne pas faire une confiance aveugle dans le protocole
iInformatiseé.



* Quizz 2

Une jeune patiente présente une allergie médicamenteuse et
une tachycardie.

Une 1 njection dol soptine est
sans effet.

Appel nocturne du cardiologue de garde.



Allergie médicamenteuse
Tachycardie 140 bpm
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1.1l faut probabl ement injecter u

2 . | | f aut rechercher une cause externe

tachycardie paroxystique.

Axe P: 60 deg.

dose
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1.1l faut probabl ement injecter u

2 . | | f aut rechercher une cause externe

tachycardie paroxystiquéachycardie sinusale.

Axe P: 60 deg.

dose

3. | 1 sdagit deéParkinseWhitelr ome de Wol f f
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DD électrocardiographique

La majorité des cas




Tachycardie sinusale

Stress * (=> 150 bpm)

Hypotension *

Température *

Médicamenteuse: théophylinne, atropine, cafeine
Embolie pulmonaire

Anémie

Hyperthyroidie

Défaillance cardiaque

Hypoxie, intoxication CO

hypovolémie



Quizz 3

Homme 64 ans
Rythmes lents et rapides.
Bradycardie symptomatique.
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1. Le patient doit probablement étre
anticoagulé.

2. Il faut uniquement lui mettre un pacemaker
dans | e cadre dobéune 1

3. Cbest un flutter
anticoagul ation noest
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1. Le patient doit probablement étre
anticoaguléDémarrage de fibrillation
auriculaire.

2. Il faut uniquement lui mettre un pacemaker

dans | e cadre doéu
3. CbOest un fl utt
anticoagul ation n

Faux, Le flutter doit étre anticoagulé
également.
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Perte activité contractile oreillettes
Risque embolique !
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Quizz 4

Un ecg de routine est effectué chez un patient de 81 ans qui
ne presente pas de plaintes cardiologiques.
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1. Le patient doit étre anticoagulé immediatement.

2. Le patient doit étre anticoagulé en fonction de son score de chads2vasc2.

3. f aut I mMmm®di at ement refaire | 6®I|
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1. Le patient doit étre anticoagulé immédiatement.

2. Le patient doit étre anticoagulé en fonction de son score de
chads2vasc?.

3. | | f aut I mMmm®di at ement refaire |
artéfact (jambe gauche). P visible en D1.
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Palpitations: ecg du 12/9/2016
FA + BAV3 ?
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Interférence avec une essv
P en ViV4
Milieu interférentiel !
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FA avec cadence ventriculaire reguliere

£ Bloc AV complet
E Intoxication digitalique

E (Rythmes automatiques infranodaux (post chirurgie

cardiaque))






Syndrome bradyachycardie

Pas de relation entre
-cadence sinusale

-cadence en fibrillation auriculaire

Li pothymies ~° | darr

=> Ne pas majorer le traitement !
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* Quizz 5

Un patient se plaint de palpitations



2 grs sépares de 3 carrés de 5 mm (600 msec)
=100 bpm
Rc = 60000/cycle

1. Cbest une tachyca

2 . JOoOeffectue un mas
carotidien
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1. Cobest une t achyc apnddolaeritestimomiolagicee §H e n

2. Joeffectue un massage du sinus caro
entre QRS.

3. Jb6anticoagul e iINmmedidataeme nit di®enomad tr i
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HO 57 ans, appel garde Nstemi (salecal inferieur) ?
VO, 37.5C, picotements thorax
les ondes de flutter déforment le segment ST
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. BOUS=DEC. 5T EN INFERIEUR, ISCHEMIE A DISCUTER 8T<~ 0,10 =W an D2, D3I, aVF
. QT LOMG LIMITE...... S SN — ] ................................ o ...QTe >475 ms

=k




Bonjour Docteur Verbeet,

J'ai vu en consultation Madam_ adressée en cardiologie pour un bilan de polyarthrite rhumatoide.
A I'ECG j'ai un doute sur un Flutter Auriculaire ( aspect en dents de scie en D1 AVL et D3) non connu, avec un bloc de branche droit.
Si c'est le cas , je programme une ablation chez cette patiente ?

Merci.

Bien a vous.

. RYTHME
:;:U::I.Am Terarees axe P normal, fréqu.v 50- 99
ANOMAT: CULATRES,...P > 80 ms, <-0,15 oV en V1 & > 0,30 oV sur 2 dériv.

BLOC DE EBRANCHE DROIT QRSd >1 rmin:
20
. HYPERTROPHIE VENTRICULATRE GAUCHE........... e = oo

R R TR R TR T BVS-5-5‘!'1-{591593/SVJ..;ééVE-SmeavL&EAGI’aXchh
e

. ONDES Q EN AWNTERIEUR, PROBABLEMENT DUES A HVG..............0>30 ms en V1,V2 & HVG

460 . ARTEFACT SUR DERIVATION(S) I,III,aVL,aVF '

19
-55
59
12 dériv. position standard

Demandé par: DR BELMOULOUD
Unconfirmed Diagnosis

P en D2. Probleme avec bras gauche.
D2 = bras drofjambe gauche.
Sinusal !



Recommandations actuelles
Anticoagulation, score de Cha2dsasc

Recommendations

Oral anticcagulation therapy to prevent thromboembolism is recommended for all male AF patients with a CHA2DS; YA Sc
score of 2 or more.

Oral anticcagulation therapy to prevent thromboembolisrr acommended inall fe

score of 3 or more.
Oral anticoagulation therapy to prevent thromboembolism should be considered in male AF patients with a
CHA: DSz -YASc score of |, considering individual characteristics and patient preferences.

Oral anticcagulation therapy to prevent thromboembolism should be considered in female AF patients
CHAD S -YASc score of 2, considering individual characteristics and patient pr

Yitamin K antagonist therapy (INR 2.0-3.0 or higher) is recommended for strolee prevention in AF patients with
moderate-to-severe mitral stenosis or mechanical heart valves.

en oral anticoagulation is initiated in a patient with AF who is eligible for a NOAC (apixaban, dabigatran, edoxaban, or

oxaban), a NOAC is recommended in preference to a vitamin K antagonist.

VWhen patients are treated with a vitamin I antagonist, time in therapeuticrange (TTR) should be leptas highas
possible and closely monitored.

CHA,;DS,;-VASC
Condition

g (or treated hyperte




Score de risque embolique

Score CHA,DS,VASC

Insuffisance cardiaque/dysfonction VG
Hypertension arténelle
, Age2T75ans

Diabéte

, AVC/AIT/évenement embolique

Pathologie vasculaire (coronaropathie, infarctus

anenopathie penphengue ou :laquf_- aoraque

Age 65-74 ans

oC Sex category (féminin)

=) Autre pathologie cardiaque a risque embolique ? => quizz audio



Réponses quizz audio 6

un souffl e foncti or

(@)

|l sdagit d

| Il soagit doune pathol ogie de |
pas majore.

| | sodoagit doun tr s haut ri sque

Audio 1. Sténose mitrale, rythme rapide

Audio 2. Sténose mitrale, cadence normale.

B1 claguant, roulement diastolique
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Messages

£ Anticoaguler sauf contreindiqué

£ Puis bilan cardio avec calcul sca@@ka2ds2vasc

F Pas doefforts physiques durant | o0ar

£ Pas de majoration des traitements ralentisseurs (betabloqueurs, anticalciques,
di gitaliques) si mal ai ses ~ | 0arr °t

E Attention aux pieges électrocardiographiques: regarder toutes les dérivations !
Surtout si elles sont simultanées.

£ Reconnaitre le flutter 2/1: anticoagulation, risque de passage tres rapide 1/1.



* Quizz 7

Syncope brutale chez un adolescent avec cyanose et
convulsions chez le dentiste.

Hospitalisé en neurologie.
Histoire de syncopes récidivantes lors de stress ou émotions.



€ MEe
ne

probabl

prochai

t
e

n

on est I nut i e .

pas nor mal

nodest

ogramme

ectrocardi

Lo6el



*

Questions quizz 7/

1.Vu | es circonstances 1|l soagit p
faut administrer un s®dati f au p
2 . LoOhospitalisation est i1 nutile.
ambulatoire.

3. Loel ectrocardiogramme noest pa

arythmie grave.



* Torsades de pointe: alternance T
Monitoring



