Arrythmie ventriculaire chez

‘'enfant sur coeur sain
(hors trouble du rythme héréditaire)



DesESValaTV

* ESV, isolées, bi ou trigéminées, interpolées
* Doublet, triplet, salve

* TV non soutenue si < 30 secondes

* TV soutenue si > 30 secondes

* TV incessante si TV>RS



Découverte d’'ESV a 'ECG

e ESV présente chez plus de 40% e ESV isolées, monomorphes, peu
des enfa ntS (HOlter) fréq Uentes (<20/30% des complexes sur 24 heures),
coiffées par accélération sinusale

e Surveillance annuelle

* Le plus souvent asymptomatique
* Bilan
+ Interrogatoire * ESV en salves oou TVNS, charges
* Examen clinique en ESV > 20-30%
. ETT * Epreuve d’effort

e Holter * [IRM (> 10 ans)



Prise en charge

 TTT (Bétabloquant ou flécaine si coeur normal) devant
* Symptoéme
* Dysfonction VG
e Charge en ESV > 30%

* Ablation possible



En Bref
I®) ®

* Asympto * Syncope
e Coeur normal * ATCD fam. de MS
* ESV monomorphe, isolée ou en e Coeur anormal
courte salve « ESV polymorphe
* Charge en ESV < 30% * Déclenché par l'effort
* Coiffée par RS a I'effort ou * IRM, Potentiel tardif anormaux

hyperventilation



Tachycardie a QRS larges

* FC * Irréguliere or complexe
 >160 bpm avant 2 ans « Réguliere
* >140 bpm entl\'e 2etl2ans e Adulte: 80% VT vs 20% SVT
e >100 bpm apres 12 ans e Enfant: 20% VT vs 80% SVT
° QRS la rges Page at al, Circ 2016
e >80 ms chez le petit enfant Benson at al, Am J Cardiol 1982

* >100 ms chez I'ado * SVT a QRS larges

e aberration
* Réentrée antidromique
e TSV « droguée »



iteres de TV

Cr

e Dissociation AV

25 mm/mecy) ca/aV

¥

LOC 00000-0000

40|

* Complexe de Capture et Fusion
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* Aspect atypique de BBD ou BBG

e Déviation axiale

* Axe hyperdroit (entre -90°
et -180°)

e Concordance dans toutes les
précordiales

i A/W f/\/\/k/\\f\/vwm




Wide QRS-complex tachycardia

(QRS duration greater than 120 ms)
I Regular or irregular?
! * :
Regular leregular
Is QRS identical to that during SR? *
If yes, consider: Atrial fibrillation
Vagal maneuvers or + SVT and BBB Atrial flutter / AT with variable
adenosine * Antidromic AVRT conduction and
a) BBB or
Previous myocardial infarction or structural b) antegrade conduction via AP
heart disease? If yes, VT is lkely.
1 to 1 AV relationship?
r
! ’
Yes or No
unknown
v
V rate faster than A rate A rate faster than V rate
v ! !
QRS morphology in precordsal leads VT Atrial tach i
Atrial flutter
v
Typical RBBB Precordial leads RBBB pattern LBBB pattern
or LBBB SVT + Concordant +gR.RsorRrinV, * Rin V, longer than 30 ms
« No R/S pattern « Frontal plane axis * Rtonadwof SinV,
+ Onset of R to nadir vT range from +90 degrees vr greater than 80 ms
longer than 100 ms 10 -90 degrees *gRorgSinV,




Brugada Algorithm

Absence of an R2 complex

Yes

in all precordial leads

lNo

Rto Sinterval > 100 ms in

Yes

one precordlal lead?

lNo

AV dissociation?

Yes

1No

Vereckei Algorithm
In lead aVR:

Presence of an initial R wave? Yes »| VT dlagnosed

lNo
Presence of an initial Ror Q Yes
e oy -»| VT dlagnosed

lNo
Presence of a notch on the
descending limb of a negative Yes
onset and predominantly ¥ ViGagnom
negative QRS?

lNo

Vv s 17 Yes 5| vTdiagnosed

lNo

SVT diagnosed

Morphology criteria for VT present
both in precordial leads V1-2 and V6

1No

SVT SN=965 SP= 987

Yes

VT SN=21SP=10

VT SN=215P=10

VT SN=82SP=98

VT SN=987SP=.965




* QRS en DI

* Duration of QRS onset to 15t change in
polarity > 50ms

* QRS in lead aVR

* Duration of initial g or r wave or
slurring/notching of the down stroke >

40ms
<
* QRS in lead V1 V =% J\\[ * Precordial leads =Y
Sy B « Josephson’s sign: ﬁw»-&
j\_ & : Notching near the nadir 1
| of the S wave o

* QRS in lead V6

=]

1

e Brugada’s sign: Duration

! e between QRS onset and
S J\/‘ U nadir of the S wave >
100ms

R S

100 msec




Tachycardie a QRS larges sans
pouls




Andrien 8 ans
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Gabryel 2 ans et demi

AT A

.| Filres:/50.00 Hz; 0.05 - 35 Hz |




CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
4)/kg  4J/kg 4)/kg  4J/kg 4)/kg  4J/kg 4)/kg  4J/kg

2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min
ok e \ \ \ \ \ L nosc

v v

Ventilate / Oxygenate

Vascular Access 10 / IV Amiodarone Amiodarone
Drugs 5mg/kg 5 mg/kg

Intubation

EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL



Tachycardie a QRS larges avec
pouls




FC 131

PR 0
QRSD 107
or 361

QTec 533
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Rythme idioventriculaire accé

* Rythme ventriculaire a une
fréequence de 15 a 20%
supérieure a la Fc attendue pour
I'age ou > 120 bpm chez I'ado.

* Peut-étre présent des |la
naissance

e Résolutif dans la premiere année
de vie

/ /

ere

* Si ETT normale: pas de
traitement

e Suivi holter
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CHs
CARNITINE FATTY ACID
out FATP
OCTN2 cooH PEROXISOMES ——

IN (IIHs ® , ®-1 oxidati
HC= N\f,ﬂcoo MICROSOMES

e ==

Co.
AqlC A Synthas MEDIUM CHAIN
Ac_\ 1-S-CoA DICARBOXYLIC ACIDS

) v TR " :

Avr 2008 [15:10:57 | 2Smye| oo ROS| | isore| | 0low whonz. | | 1 et o et i




TANGO2

LQT + Brugada




TV incessante « idiopathique » du nourrisson
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1D: 27-Jan-2012 9:11

Nom: Médicament:
Homme Date naiss: Ans cm kg mmHg 175 bpm
Omes: Historiqu:

n/mV 25 mm/s Filtre: H50 d 100 Hz
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TV incessante idiopathique du NRS

 BBD/Axe ascendant

e 170 2 400 bpm (moyenne 260 bpm) => risque de cardiomyoapthie
rythmique +++

* Touche plutdt les garcons

* TTT difficile

* Disparait vers 5 ans

* Secondaire a des hamartomes myocardique



Myocardiopathie histiocytoide
Ventricule droit
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Plaques « chamois » sous-endocardiques







Tachycardie fasciculaire gauche

e ou TV de Belhassen

* ou TV sensible a I'isoptine

* Des 3 ans

e Retard Droit/Axe Ascendant

* \Volontiers déclenchée par effort, fievre

* Réduction par Beta bloquant ou Vérapamil
* Ablation possible
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CENTRE HOLTER : PATIENT : FABIEN
CH DE NECKER ENFANTS MALADES Prénom : Camille
CARDIOLOGIE PEDIATRIQUE Date de naissance : 04/07/2001
SCE PR D.SIDI Age 12 ans
149,.RUE DE SEVRES Sexe M
75015 PARIS Poids : 0 kg Taille : 0 cm
DR E.VILLAIN n° ID :
Analysé par : Service
Date'de I'examen (Temps) :
Indication(s) : palpitations
ECG de base :
Traitement(s) :
RESULTATS (Jour2)

FREQUENCE CARDIAQUE : ( Nombre total de QRS : 111193 ) ( Temps Heure : 21:30)

FC Max : 165 bpm a (2)16:44:55 RR Max :

Moyenne : 87 bpm
Jour (08:00 - 21:00) : 89 bpm
Nuit (23:00 - 06:00) : 68 bpm

FC Min : 42 bpm 4 (2)06:10:11

RR Min : 330 ms & (2)12:12:52

BRADYCARDIE : 0

PAUSES: 0

PERIODES LONGUES : 0

EVENEMENTS VENTRICULAIRES :
EXTRASYSTOLES :

Isolées: 12579 56 %

Doublets : 450 02%

Salves : 4 0.0%

Total : 13514

BI & TRIGEMIN. : 98 & 1025
Durée totale : (1)04:01:58
1/a(2)13:35:48 : Durée : (1)00:02:19
2/a(2)12:34:16 : Durée : (1)00:01:36
3/4(2)16:06:31 : Durée : (1)00:01:33

TACHYCARDIE : 3

Durée totale : (1)00:00:45 (0.0%)
1/4(2)15:22:19 : 162 bpm (1)00:00:17
2/4(2)15:17:49 : 158 bpm (1)00:00:21
3/4(2)15:22:03 : 162 bpm (1)00:00:06

EVENEMENTS SUPRAVENTRICULAIRES :

EXTRASYSTOLES : BI & TRIGEMIN. : 0 & 0
Isolées : 0 0.0 %

Doublets : 0 0.0 %

Salves: 0 0.0%

Total : 0

TACHYCARDIE : 0

RR INSTABLE : 0
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TV infundibulaire

* ou TV de Galavardin

* Ado/jeune adulte

* BBG/Axe descendant

* Le plus souvent asymtomatique
 TTT: BB ou Inhibiteur Calcique

* RF possible (sous valve pulmonaire)



