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• Penser et faire le diagnostic : différents aspects ECG
• Eliminer les diagnostics différentiels 
• Test de provocation : Quand ? Comment ?
• Prises en charge initiale et ultérieure

Patient asymptomatique et ECG pathologique :
Brugada et QT long



Sus-décalage ST 
- type 1
- ≥ 2 mm
- V1V2V3 ou V1V2 Hautes
- spontané ou pharmaco-induit

Eliminer phénocopie

Syndrome de Brugada

Maladie rare (5/10 000 chez l’adulte)
Prédominance masculine (9/10)
Age moyen 41 ±15 ans

Substrat d’arythmies ventriculaires
- Syncopes
- Arrêts cardiaques récupérés / Morts subites

- <4% de l’ensemble de mort subite
- Mais jusqu’à 20 des MS sur cœur « sain »
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Aspect ECG de Brugada
Type 1 spontané
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Aspect ECG de Brugada
Type 1 spontané
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LE MATIN DU TEST



TO + 10min 
Poursuite 

Bicarbonates 
Molaires

Consciente

TO + 3min 
Arrêt Ajmaline &

Début Bicarbonates 
Molaires

TO + 15 min 
perte de connaissance

Récidive FV après 1er CEE 2ème CEE



Europace 2025; 
27:euaf067 
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Aspect ECG de Brugada
Type 1 spontané
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#329

#329
ajmaline

Aspect ECG de Brugada
Type 2



#346
ajmaline

V1 – 3ème EIC

V2 – 3ème EIC
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Aspect ECG de Brugada
Type 3
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• Penser et faire le diagnostic : type 1 – dérivations hautes
• Eliminer les diagnostics différentiels 
• Test à l’ajmaline : réfléchi & sécurisé
• Prises en charge initiale et ultérieure : génétique / famille : 

médicaments & drogues / hyperthermie / stratification MS

Patient asymptomatique et ECG pathologique :
Brugada et QT long
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Score >3
= 

LQTS diagnosis

Transient 
causes 

excluded
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24-hour Holter recordings from 
202 LQT1, 89 LQT2, and 14 LQT3
200 healthy individuals
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Lying to Standing
Mental stress test
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Eliminer un diagnostic différentiel
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• Penser et faire le diagnostic : mesure QT / QTc difficile
• Eliminer les diagnostics différentiels +++ médicaments
• Test de provocation : interprétation difficile !
• Prises en charge initiale et ultérieure : génétique / famille / 

médicaments & drogues / bêtabloquant (presque toujours) 
/ stratification MS

Patient asymptomatique et ECG pathologique :
Brugada et QT long






