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Relations phénotype-génotype pour les
3 génes les plus frégquents (béta-MCH : chaine
lourde béta de la myosine ;
MS : mort subite)
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Liste des traitements contre-indiqueés
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Denjoy et al, Arch Mal Coeur 2005;98:506-12







Conclusions TVC










100MM/S




Heart rate
200

180 ” \
160

140 | 1
120 @ . I
100

80

IB91D1112131415151?1819?{]212223lJ 1 2 4 5 6 [ 8
Hours

Unexplained dilated CMP
24 h holter monitoring




Accélération sinus

l

SV




DI VR

i

Dy ‘ ‘waﬂ\‘v/\ﬁr

Sl

&

ke Vo oV LoV AR ke VoY 1B VSN S
y ’
DIl P™ P’ VF




Tachycardia induced CMP
versus sinus tachycardia

Chronic tachycardia
and dilated CMP
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CIA avec shunt
droite-gauche
e Atrésie tricuspide
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/7 620 % if recurrent atrial flutter
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Tachycardie jonctionnelle néonatale







