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CPU
CASE

e Sexe : masculin

* Age :36ans

* Profession : plombier
* Antécéedents : néant




MOTIF DE CONSULTATION

Douleur basi-thoracique gauche a
type de construction survenant au
repos sans irradiation associée a
des palpitation et lipothymies.




FACTEURS DE RISQUE

e pas de HTA

e pas de diabete

e pas de dyslipidémie

* tabagique 46 PA

* Pas d’héredité coronaire

 Pas de notion de mort subite dans la
famille




EXAMEN CLINIQUE

TA:130/80 FC:80 FR:16 T°:37°C
Poids 73kg taille:1m75 BMI: 24

Ex cardio-vx : BDC bien pergus - Pas de
souffles ni BSA — pas de frottement
péricardique - pouls périphériques présents
et symétriques — pas de signes d’IC

Ex pleuro-pulmonaire : Eupnéique — pas de
rales

Ex des membres : Mollets souples
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RADIOGRAPHIE THORAX

b

|




* Na+:140 K+:3,92

* CREAT : 82

* CRP:0,83

* CPK:51

* Glycémie: 5,43

* Troponine : <0,01 T2:<0,01




SUSPICION
HOSPITALISATION DE SD DE

BRUGADA




Le syndrome de Brugada

* Le syndrome de Brugada est une maladie
génétique rare (la transmission se fait sur un
mode autosomique dominant) caractérisée par :

> un sus-décalage du segment ST au niveau des
dérivations précordiales droites V1, V2 et V3

» un aspect de bloc de branche droit a
I'électrocardiogramme

> associés a un risque élevé d'arythmie
ventriculaire pouvant entrainer syncope et mort
subite (FV), sur un coeur structurellement sain.



http://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_g%C3%A9n%C3%A9tique
http://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_g%C3%A9n%C3%A9tique
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Segment_ST&action=edit&redlink=1
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Segment_ST&action=edit&redlink=1
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Segment_ST&action=edit&redlink=1
http://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9rivation
http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89lectrocardiogramme
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Arythmie_ventriculaire&action=edit&redlink=1
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Arythmie_ventriculaire&action=edit&redlink=1

Le syndrome de Brugada

Le type 1 : sus-décalage du segment ST en forme de dome.
Le type 2 : sus-décalage du segment ST en forme de selle de cheval.
Le type 3 : méme figure sur I'électrocardiogramme que le type 2 mais en aplatie.



http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Brugada.jpg

Le syndrome de Brugada

* Le syndrome de brugada peut varier d'un jour
a l'autre chez le méme individu, passant d'un

type a |'autre.
* |le type 1 est retrouvé plus frequemment si les

électrodes sont placées sur |la poitrine un
espace intercostal plus haut que d'habitude.




Le syndrome de Brugada

* Les éléments intervenant dans le diagnostic sont :

» Antécédents familiaux de Syndrome de Brugada, de
mort subite.

> Positivité du test a I'Ajmaline ou a la Flécaine.

[ test pharmacologique avec injection intraveineuse
(flécaine ou ajmaline) ) qui va majorer ou révéler les
anomalies de I'ECG ]

» ldentification de la mutation du gene codant SCN5A.



http://fr.wikipedia.org/wiki/Ajmaline
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fl%C3%A9ca%C3%AFne

CONFIRMATION SD BRUGADA

HOLTER
RYTHMIQUE

TEST AU
FLECAINE




HOLTER RYTMIQUE

Hopital Fattouma Bourguiba
Monastir
Senvice Cardiologie B

ECG AMBULATOIRE 24 HEURES

VTA03000474
3 FAYDI Référence :
n: Ridha Sexe : Masculin Age:
l; Téléphone : 'F;‘::?]i
et . »RYTHME DE COMMANDE SINUSALE
‘;:uerur 2 Téléphone :
se:
ions :

»PAS DE TROUBLE DE L'EXCITABILITE

Rapport du 12/04/2013 10:47:07

pose : 11/04/2013 12:08:00 F.C. min. (%/D): 56 (58/56) a 6:39:48
! 23:13 F.C. moy. (¥/D): 79 (83/72)
nregistreur : VTA03000474 F.C. max. (#/) : 125 (125/109) a 16:22:03
nalysée : 23:10:59 SDNN : 101l ms
iR Hones PAS DE TROUBLE DE CONDUCTION
cardies: 0
i 0 ; RR max 1.19 secondes (6:08:53)
relatives : 0
non calculée
- > PAS DE PAUSES SIGNIFICATIFS
Evénements Ventriculaires Evénements Supraventriculaires
103 (0%) familles : 1 ESSV : 127 (0%)
s5 3 Triplés : 0 Doublés: 24
nisme: 0 Triplés : 2
0 TPSV : 9 ; la plus longue 8 QRS a 167
IVA : 0 min-' (12:40:02)
walyse . FC min TV120 min-', Prématurité ESSV 25%, Pause 2,505, 1, FC tachy 120 min-', He de | 07:00, 23:00,
e ont &e
TONS
+ de commande sinusale sur tout le nécthymere avec conservation de la variation circrdienne Fc max125bpm Fe
pm
.rouble de I'excitabilitée supraventriculaire ni ventriculaire
rouble conductif

»auses signifivatif
ans anomalie

RT: hasnaoui mt

Signature du Médecin responsable
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TEST AU FLECAINE

UUUUUUUUUU a
22:38:04 -

| i | FC:|70 bpm
1D *




DIAGNOSTIC

- SYNDROME DE

REPOLARISATION
PRECOCE




Syndrome de repolarisation précoce

e s’explique par un asynchronisme de repolarisation
entre I'épicarde et I'endocarde

e Variante de repolarisation ventriculaire caractérisee
par un point J crocheté ou empaté suivi par un sus-
décalage du segment ST avec ou sans
manifestations cliniques.

* |le crochetage terminal du QRS au niveau du point
J peut manquer (repolarisaation masculine)




Repolarisation précoce
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http://www.e-cardiogram.com/lexique/repolarisationprecocewang.jpg?PHPSESSID=2d3eb8287ada12803000016dd47a289b

Variantes normales
de repolarisation

Repolarsation Regolirsation  Repolansanon Wershon
Nnormale macdirw précoce onde T



http://www.e-cardiogram.com/lexique/varianteecgrepol3.jpg

Syndrome de repolarisation précoce

* une ascension du pointJ >1 mm dans le territoire

antérieur se rencontre chez 10% des sujets en
ponne santé, plutot jeunes, avec une prevalence
olus grande chez les sujets d’origine africaine.

* |le point J peut étre ascensionné jusqu’a 4 mm
dans les dérivations ou I'onde R domine (en
particulier V3-V4). Il est suivi par unsus-décalage
du segment ST - plutdt court et concave vers le
haut




Syndrome de repolarisation précoce

* en dérivations inférieures la RP est bénigne
lorsque le segment ST est ascensionné

* |l peut s’agir d’'une forme maligne dans les
dérivations inférieures ou latérales ; une
amplitude de 'onde J > 2 mm avec une pente
horizontale ou descendante du segment ST
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