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Etat des lieux 

• Annonce	du	confinement	de	la	populaEon	le	12	Mars	
•  DéfecEon	anesthésistes	(salle	reveil...)	
•  DéfecEon	Personnel	support	technique		
•  RéorganisaEon	secteurs	hospitalisaEon	
	
	

• Changement	de	paradigme:	L’anEcipaEon	=>		l’urgence	
Ex:	Telecardiologie	insuffisance	cardiaque	pour	ajuster	diuréEques	en	«	temps	réel	»	
=>	A<endre	l’OAP	du	paEent	non	resynchronisé	





Arythmies chez patients COVID 

16.7%		hospitalisaEon	convenEonnel		
44.4%		RéanimaEon	
	
Quelques	arrêts	cardiaques	
Quelques	myocardites	fulminantes	=>	discussion	lifevest	post	rea	

Wang	D,	et	al.	Clinical	CharacterisEcs	of	138	Hospitalized	PaEents	With		
2019	Novel	Coronavirus-Infected	Pneumonia	in	Wuhan,	China.	JAMA.	2020;323:1061-		
1069.	doi:10.1001/jama.2020.1585.		
	



Organisation 

• DistanciaEon	

• ProtecEons	

• Reporter	tous		les	actes	et	consultaEons	possibles		
	



Distanciation 
	

•  IdenEfier	COVID	+	=>	parcours	spécifique	(	secteur,	echo,	bloc...)	

•  Limiter	personnel	en	salle	:	support	technique.	Alternances	(	->	astreintes/	aide	en	
unité	COVID)	

	
•  Séjours	courts	

•  UEliser	Télémédecine	(	teleconsultaEon,	télésurveillance	prothèses,	webmeeEng)	



Protections 

• PaEent:	
•  Masque	au	paEent	

• Personnel	
•  Masque	+	ProtecEon	yeux	/	Visière	
•  Gants	
•  Casaque	

•  +	formaEons	hygiène	



Reporter tous les actes et consultations sauf si 
risque 

	
• Vital	à	court	terme	

• Défaillance	d’organe	

• AggravaEon	rapide	des	symptômes	



URGENCES	
SEMI-	
URGENCES	 NON	URGENT	



URGENCES  
•  ABLATION	

•  TV	ou	TSV	incessantes,	réfractaires	et	mal	tolérées	
•  Voie	accessoire	responsable	d’arrêt	cardiaque	ou	de	syncope	

•  PROTHESES	
•  Remplacement	PM/DAI	en	fin	de	vie	(	EOL-	SEmulodependant)	
•  Reprise	de	sondes,	de	sEmulateur	cardiaque	ou	de	défibrillateur	présentant	un	
dysfoncEonnement	

•  PrimoImplantaEon		DAI	en	prévenEon	secondaire	
•  PrimoImplantaEon	d’un	PM	pour	BAV	/DS	à	risque	ou	symptomaEque	
•  Resynchronisa7on	pour	une	insuffisance	cardiaque	non	stabilisée	par	le	traitement	
•  ExtracEon	d’un	disposiEf	infecté	

•  CEE	pour	un	trouble	du	rythme	très	symptomaEque	



Femme	85	ans	
RDV	hier	pour	contrôle	PM	

Pas	de	telecardiologie	
Dernier	contrôle	février	2017	

Implantée	en	2013	
SEmulodependante	

Remplacement	prévu	lundi	
	
Regarder	les	dossiers	avant	d’annuler!	



SEMI URGENT= DIFFERER +/- 

• ABLATION	
•  TV		et	TSV	réfractaire		sans	«	orage	»	

• PROTHESES	
•  Remplacement	PM/DAI	en	ERI		
•  PrimoimplantaEon	d’un	DAI	en	prévenEon	primaire	(prolonger	Lifevest)	



NON URGENT= DIFFERER ++ 

	

	
Tout	le	reste	:	ablaEon	de	FA	paroxysEques,TRIN,	ESV	
WPW,	remplacement	PM	non	sEmulodependant	...	



Contrôle des prothèses à distance 
Convoquer	si	
	

•  Choc	sur	DAI	

•  DysfoncEonnement		PM/DAI	

•  Arythmies	symptomaEques	

•  IRM	(lorsqu’il	n’y	a	pas	d’autre	alternaEve)	nécessitant	une	programmaEon	du	
disposiEf	



Antiviraux et QTc 

Plusieurs	traitements	anEviraux	en	évaluaEon	favorisent	l’allongement	
de	l’intervalle	QT		(risque	de	TDP)	
	

•  Chloroquine	
•  Hydroxychloroquine	
•  Azithromycine	
•  Lopinavir/Ritonavir	...	



h<ps://signalement.social-sante.gouv.fr/	
	





480	ms	

1200	ms	

h<ps://www.qtcalculator.org		
	









Cytochrome YP3A4 
 
• Chloroquine	et	Hydroxychloroquine	métabolisées	par	le	CYP3A4	
• Ritonavir-Lopinavir	(Kaletra)	=		puissants	inhibiteurs	du	CYP3A4	
• Azithromycine	:	faible	inhibiEon	du	CYP3A4		
	
=>	L'associaEon	de	l'(hydroxy)chloroquine	avec	ces	médicaments	
pourrait	donc	entrainer	des	taux	plasmaEques	plus	élevés	et	une	
prolongaEon	significaEve	de	l'intervalle	QT		



IHU Marseille 

502	paEents	COVID+	traités	par	Hydroxychloroquines-	Azythromycine	
screenés	par	rythmologues	Timone	à	l’IHU	Marseille	

•  Interrogatoire	et	ECG	J0	et	J2	
•  2,3%	contre	indiqués	
•  Aucun	effet	secondaire	rythmique	sévère	

Maille	B,	Hourdain	J,	Franceschi	F,	Koutbi-Franceschi	L,	MarEnez	E,	Zabern	M,	Rességuier	N,	
Parola	P,	Lagier	J,	Million	M,	Cortaredona	S,	Eldin	C,	Brouqui	P,	Raoult	D,	Deharo	J.	Cardiac	
Rhythm	Safety	of	Hydroxychloroquine-Azithromycin	for	Covid-19.	In	Review	2020		
	



Décès COVID chez un porteur de DAI 
		

•  Retrait	matériel	obligatoire	
•  Les	actes	de	thanatopraxie	sont	interdits	
sur	un	défunt	ayant	été	diagnosEqué	
posiEf	au	Covid-19*	

•  Médecins	sollicités	(EPHAD...)	
•  SecEon	sonde	DAI	=	possible	choc	si	non	
desacEvé	

•  Comment	désacEver?	
•  Programmateur	
•  Aimant	
•  Tournevis	
•  Gants	isolants	électriques	(sinon	latex	x2)	

•  le	personnel	funéraire	doit	porter	un	
équipement	de	protec*on	=>	médecin	aussi!	

•  Lune<es	
•  	masque	chirurgical	
•  	tablier	anE-projecEon	
•  	gants	à	usage	unique	

*Avis	du	24	mars	2020	du	Haut	Conseil	de	Santé	Publique	"Coronavirus	SARS-CoV-2	:	prise	en	charge	du	corps	d'un	paEent	
décédé"	
	



Conclusion 

• RéorganisaEon	drasEque	de	l’acEvité	
•  Malgré	les	insuffisances,	l’hopital		a	«	anEcipé		et	géré	»	la	(première)	vague	
•  Intérêt	de	la	télésurveillance	des	prothèses	
•  	Intérêt		du	développement	de	la	teleexperEse	et	teleconsultaEon		

•  COVID	
•  QT	
•  Future	pénurie	médicale	

•  Il	y	aura	des	conséquences	sur	nos	paEents	rythmologiques 		
•  DécompensaEons	cardiaque	/	rythmique	
•  Telescopage	des	consultaEons	reportées	et	flux	naturel	
•  Vérifier	les	dossiers	avant	d’annuler		+++	





Suivrez	le	CNCH	sur	le	Social	Média!	
#CNCHcongres	

@CHCHcollege	 @CHCHcollege	

Si	vous	voulez	devenir	Ambassadeur	social	média	CNCH	adressez-nous	un	email	à	cnch@sfcardio.fr		


