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DEFINITION

Episodes d'arythmie ventriculaire survenant sur un court laps de temps: 
- Arbitrairement 3 épisodes distincts de TV/FV sur 24 heures 
- TV incessante pendant au moins 12 heures

Une TV/FV prolongée et/ou des chocs récurrents d’un DAI contribuant à :
- la détérioration de la fonction systolique

- un état de faible débit                      choc cardiogénique + défaillance multiviscérale
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STRATIFICATION DU RISQUE

Substrat + 
trigger = OR

VT tolérée ou 
pas

Faible risque 
et haut risque

comorbidités
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CERCLE
VICIEUX
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SYSTÈME NERVEUX AUTONOME

• Composition
• composante centrale = l'encéphale et la moelle épinière 

• une composante périphérique = nerfs émergeant de la moelle pour innerver 
les organes ainsi que les afférences sensitives
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• L'innervation sympathique du cœur a également pour point de départ le bulbe 
rachidien, mais son parcours jusqu'à l'organe cible est beaucoup plus complexe 

• Il inclut des synapses au niveau de la moelle épinière, des deux derniers 
segments cervicaux et des six premiers segments thoraciques

• Le côté droit du système a un rôle déterminant dans la modulation du rythme 
cardiaque et de la force de contraction. Le côté gauche module également la 
force de contraction
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• Le système nerveux sympathique est composé d'une multitude de ganglions dont 
les ganglions cervicaux supérieurs et médians ainsi que des ganglions stellaires

 

• Ces ganglions contiennent seulement des efférents et ne sont que des points de 
relais du système nerveux autonome

• Les ganglions stellaires = ganglions sympathiques situés de part et d'autre de la 
racine du cou

• Ils font partie de la chaîne sympathique et résultent de la fusion du ganglion 
cervical inférieur avec le premier, et parfois le deuxième, ganglion thoracique
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EFFETS

• Modifie la vitesse de la conduction dans le myocarde

• Favorise la réentrée en présence d'une innervation inhomogène (comme en 
cas d'hyper innervation autour d'une cicatrice myocardique)

• Réduit la période réfractaire

• Augmente l'automaticité et l'activité du trigger

L’ensemble contribue à perpétuer une arythmie ventriculaire
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MANAGEMENT

MEDICAL  
Traitement Anti arythmique

(Re) programmer le DAI

Ablation 

ANESTHESIQUE
Sédation profonde/ anesthésie 
générale

Neuromodulation

CHIRUGICAL
Assistance circulatoire mécanique

Greffe cardiaque
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1. MEDICAL

• Traitement antiarythmique
• Classe 2 (VW) : 

• Bêtabloqueurs: Suppression du tonus sympathique, molécules lipophiles et non 
cardiosélectives

• Classe 3 (VW) : 
• Amiodarone

• Classe 1 (VW): 
•  procainamide, Lidocaine, Mexiletine
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• LIMITES
• Disponibilité des drogues anti arythmiques

• Hypotension artérielle induite par le TDR voire par la drogue elle-même

• TV/FV             réduction du débit cardiaque               baisse PA     

                activation sympathique donc libération locale de norépinéphrine
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• (Re)Programmation du DAI

1. Augmenter temporairement la fréquence de stimulation

- Overdriving atrial : 
- évite la longue pause post extrasystolique

- raccourcit l'intervalle QT (Peut être associé à l’isuprel)

- et supprimer les TV/FV récurrentes

- une stimulation juste plus rapide que la TV peut la supprimer (si TV lente)
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2. Modifier du seuil de détection de la fréquence cardiaque

- Une TV plus lente peut être inferieure au seuil de détection et non traitée par 
l'appareil

- Peut ralentir davantage la durée du cycle des TV
- Activer les algorithmes discriminateurs SVT-VT pour faire la distinction entre 

VT/SVT

3. Prolonger le temps de détection des arythmies

Un temps de détection plus long (30 intervalles sur 40) évite les chocs inutiles 
(for self terminating episodes)
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• 4. Augmenter l’efficacité des ATP

- Ajuster l'intervalle de couplage (pas moins de 70 %)

- Augmenter le nombre de tours ATP jusqu'à 5 pour VT

- Utiliser l'ATP en rafale pour une TV rapide

Limites = absence de RCT
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2. ANESTHESIQUE

NEUROMODULATION Deux alternatives en phase aiguë: 

- ANESTHÉSIE ÉPIDURALE THORACIQUE

- BLOC PERCUTANÉ DU GANGLION STELLAIRE 
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• BLOC PERCUTANE GANGLION STELLAIRE

• 2 approches

• Abord anatomique para trachéal antérieur (à l’aveugle)

• Approche latérale sous guidage échographique

• Bolus (needle connector anaesthesic syringe) 

 Lidocaïne 200mg +/- Bupivacaïne 50mg 10cc

• Début rapide  20-30min

• Durée d’action   5-6h

• Continuous infusion (epidural or peridural kit)

 Lidocaïne : 200mg in 2h (200mg in 50ml SF in syringe pump at 
25ml/h)
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• In conclusion, ES is a very pleomorphic phenomenon with a wide 
spectrum of clinical presentations so, treatment should be tailored 
according to both patient and centre characteristics
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