


Cher collègue,

Nous sommes heureux de vous accueillir à l’hôtel Le Centre Sheraton de Montréal pour ce 
colloque intitulé : « Les arythmies : Quoi de neuf? ».

La sélection des sujets de présentation et des conférenciers a été faite pour assurer un 
programme interactif, stimulant et pertinent. Le programme de formation s’adresse aux 
cardiologues, internistes, médecins généralistes et résidents qui s’intéressent aux 
arythmies cardiaques. Ce colloque est rendu possible grâce à des subventions de nos 
partenaires de l’industrie du médicament et du dispositif médical. Les conférenciers 
déclareront à l’audience tout conflit d’intérêts réel ou apparent en relation avec leurs 
présentations et le programme scientifique sera indépendant et objectif.

Pour le médecin de famille, ce programme est reconnu pour 7 heures 15 créditées de catégorie 
1 en FMC.  La reconnaissance de ces crédits vous parviendra sous forme d’un certificat officiel en
provenance de l’Université (cf pièce jointe) pour chaque participant.  De plus, ce programme est
admissible pour chaque omnipraticien de la Province de Québec au remboursement de ressourcement
suite à l’entente avec le Ministère de la santé (début 2001).  Pour ce faire, l’activité doit avoir lieu
sur semaine et comporter au moins 3 heures d’apprentissage par demi-journée de formation.  

Pour le médecin spécialiste, cette activité est reconnue pour 1 crédit par heure de participation de la
section 1 du Programme du Maintien du Certificat du Collège Royal des médecins et chirurgiens du
Canada pour un maximum de 7.2 crédits.  Le participant doit réclamer ses unités de formation
(crédits) proportionnellement à sa participation à l’activité. 

Le programme comprend une série de conférences suivie d’une période de questions 
au cours de laquelle on révisera les pratiques les mieux établies ainsi que les plus récents 
progrès cliniques dans la prise en charge des arythmies cardiaques. On discutera surtout 
de l’application pratique de ces connaissances dans le traitement des patients qui 
souffrent d’arythmie cardiaque, que ce soit à l’hôpital ou au bureau.

Nous espérons que votre participation à cette journée s’avèrera une activité de formation profitable. 
Bien cordialement,

Denis Roy, MD Paul Dorian, MD

www.chrc.net/am
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Denis Roy, M.D.

Biographie

Dr. Roy a obtenu son diplôme de MD de l’Université de Montréal en 1976. Il a été interne à l’Hôpital Royal Victoria et a,
par la suite, complété une résidence en médecine interne et en cardiologie dans le réseau des hôpitaux affiliés à la
Faculté de médecine de l’Université de Montréal. Il a poursuivi un entraînement en électrophysiologie cardiaque à
l’Université de Limbourg, Maastricht, Pays Bas, et à l’Hôpital de l’Université de Pennsylvanie, Philadelphie.  

D r. Roy est cardiologue à l’Institut de Cardiologie de Montréal depuis 1982 où il a été chef du Service d’électrophysiologie
et chef du Département de médecine. Dr. Roy est professeur titulaire et directeur du Département de médecine à
l’Université de Montréal. Il a été l’investigateur principal de l’étude multicentrique canadienne sur la fibrillation auriculaire
(CTAF,NEJM 2000;342 :913). Il dirige actuellement une étude internationale sur le traitement de la fibrillation auriculaire
chez les insuffisants cardiaques (AF-CHF.) Dr. Roy est président de la Société canadienne de cardiologie. 

Denis Roy, M.D.

Résumé

Dix études cliniques ont récemment évalué l’efficacité du défibrillateur implantable en prévention primaire chez des
patients ayant une dysfonction ventriculaire. Globalement le défibrillateur a réduit la mortalité totale de 7.9% sur une
période moyenne de 2 à 4 ans de suivie. Par ailleurs la pose d’un défibrillateur n’est pas sans complication (infection,
dysfonctionnement) et le coût de l’appareil est élevé.  En 2005 un groupe de travail de la Société Canadienne de
Cardiologie a revu et mis à jour les recommandations sur l’utilisation des défibrillateurs au Canada et un délai d’attente
maximal a été proposé. Cette présentation résumera et illustrera à l’aide de cas cliniques les recommandations 
canadiennes et abordera les enjeux économiques de ce traitement.

Séance plénière 1 : Mort subite et arythmies ventriculaires
Défibrillateur en prévention primaire : 

les nouvelles recommandations
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ACLS : quoi de neuf et sur quoi se base-t-on 
pour modifier les recommandations ?

Paul Dorian, M.D.

Biographie

Dr. Paul Dorian is currently the Director of the Cardiac Electrophysiology Program at St. Michael's Hospital in Toronto,
Canada.  He is Professor of Medicine in the Division of Cardiology and in the Division of Clinical Pharmacology at the
University of Toronto.

Dr. Dorian received his medical degree from McGill University in Montreal in 1976. He continued training in Internal
Medicine and Cardiology at the University of Toronto, and received certification by the Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada in Internal Medicine in 1983 and certification in Cardiology in 1984. He completed training in
Clinical Pharmacology at the University of Toronto in 1982, and received an MSc in Pharmacology from the University of
Toronto in 1982. From 1983 to 1985, he completed a Fellowship in Cardiac Electrophysiology at Stanford University
Medical Centre in California.

His research interests include factors related to the induction and maintenance of ventricular fibrillation, defibrillation,
and antiarrhythmic drug effects on ventricular fibrillation and defibrillation. His other interests also include quality of life in
patients with cardiac arrhythmias, and the clinical pharmacology of antiarrhythmic drugs.

He has recently completed a clinical trial in out of hospital cardiac arrest and continues collaborative trials in prehospital care.
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ACLS : quoi de neuf et sur quoi se base-t-on 
pour modifier les recommandations ?

Paul Dorian, M.D.

Résumé

In December of 2005, the International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) published the revised international
guidelines on advanced cardiac life support. Major  developments in resuscitation science have lead to substantial 
revision to the prior guidelines. The new guidelines rest largely on the following observations:

Successful resuscitation from cardiac arrest is most closely linked to the promptness and effectiveness of 
chest compressions and basic life support.

Both in and out of hospital, chest compressions during CPR are performed imperfectly, or for  not enough time during
cardiac arrest ( interrupted too many times).

Artificial ventilation is usually excessive, involving too frequent ventilations applied  too vigorously.

Although defibrillation is effective for ventricular fibrillation, the ensuing rhythm is frequently asystole or pulseless 
electrical activity, unless the heart is “primed” to recover contractile function by sufficient chest compressions prior to or
between defibrillation shocks. 

Summary of New/ Modified ACLS Guidelines:

1. Push hard and push fast: For optimum CPR, chest compressions should be done vigorously, at about 100 
compressions/min. with complete chest recoil between compressions, and interrupted as little as possible for 
defibrillation, intubation, etc.

2. Be careful not to over ventilate: either using a bag valve mask or endotracheal intubation, ventilation should be
kept at about 8/min , and overventilation should be carefully guarded against. For one rescuer CPR, the ratio of
compressions to ventilation should be 30:2, and with two rescuers 15:2, but without interrupting chest compression
in order to ventilate (adult ACLS) 

3. The guidelines de-emphasise pulse checks (since they are time consuming and may be inaccurate) and 
recommend immediately resuming CPR after every defibrillation shock, rechecking the rhythm only 60 seconds
after every shock (as opposed to the previous “stacked” shocks)

4. Drug therapy is de-emphasized, since there is no clear proof from clinical trials that either vasopressors 
(epinephrine or vasopressine) or antiarrhythmics (eg amiodarone) prolongs survival to hospital discharge.
Administration of these drugs can be potentially useful, but basic life support should not be interrupted or delayed in
order to administer drug therapy.

5. Randomized clinical trials suggest that prompt institution of therapeutic hypothermia ( cooling to 32-34 ∞C for 12 to
24 hours) as soon as possible after return of ---spontaneous circulation in cases of ventricular fibrillation cardiac
arrest, can substantially improve survival hospital discharge. Protocols to optimize the timing and delivery of 
therapeutic hypothermia in hospital are  encouraged. 

Many unanswered questions remain in resuscitation science. The North American Resuscitation Outcomes
Consortium (ROC) is a US / Canadian Multi Centre effort to perform very large scale high quality clinical trials in
improving survival from out of hospital cardiac arrest. New trials in 2006 will focus on the potential benefits of the
Impedance Threshold Device and the strategy immediate defibrillation (“analyze early” vs 2 min of CPR prior to
ECG analysis and defibrillation (“analyze late”). 
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La resynchronisation cardiaque : un traitement 
révolutionnaire de l’insuffisance cardiaque ?

Point de vue du spécialiste en insuffisance cardiaque

Michèle De Guise, M.D.

Biographie

Formation en médecine puis résidence en médecine interne et cardiologie dans le giron de l’Université de Montréal.

Une année de formation complémentaire en réadaptation cardiaque au Centre Épic, Institut de Cardiologie de Montréal.

Une année de perfectionnement en échographie cardiaque à Londres (Royal Brompton Hospital) puis à Philadelphie
(University of Pennsylvania Hospital) avec le Dr Martin St John Sutton.

18 mois de formation complémentaire à la Cleveland Clinic en insuffisance cardiaque réfractaire, support mécanique et
transplantation.

Cardiologue depuis 1993 à l’Hôpital Notre-Dame (CHUM).

Création d’une clinique multidisciplinaire de prise en charge des facteurs de risque de maladie coronarienne : Clinique
de Cardiologie Préventive.

Responsable de la clinique d’insuffisance cardiaque et de réadaptation cardiaque du CHUM.

Résumé

30 % des patients en insuffisance cardiaque ont un élargissement du QRS à l’électrocardiogramme.  Cette observation
est corrélée avec un degré de dysfonction systolique plus élevé et est un marqueur de mortalité accrue.  Ce délai 
électrique se traduit par un délai mécanique avec asynchronie de contraction des deux ventricules et des parois du 
ventricule gauche. 

Plus de 4000 patients ont été étudiés dans des essais cliniques randomisés visant à verifier l’efficacité de la 
resynchronisation au cours des dernières années.  Le but de cette présentation est de :

• Préciser les attentes cliniques qu’on doit avoir à l’égard de cette nouvelle forme de traitement.
• Préciser quels patients risquent d’en bénéficier d’avantage à partir des données probantes de la littérature.
• Discuter brièvement de l’apport de l’échocardiographie pour guider la sélection des candidats.
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Le patient avec syncopes récidivantes :
comment l’investiguer et le traiter

Gilles O’hara, M.D.

Biographie

EDUCATION

Médecine Faculté de Médecine 1978-1983
Université de Montréal
Montréal (Québec) Canada

Internat Unidisciplinaire: Médecine 1983-1984
Centre Hospitalier Universitaire
Sherbrooke (Québec) Canada

Résidence Médecine 1984-1986
Centre Hospitalier Universitaire
Sherbrooke (Québec) Canada
Cardiologie

1986-1987
Centre Hospitalier Universitaire
Sherbrooke (Québec) Canada

Cardiologie 1987-1988
Institut de Cardiologie de Montréal
Montréal (Québec) Canada

Fellowship Electrophysiologie clinique 1988-1989
Directeur : Dr Hein J.J. Wellens
Academic Hospital
Université du Limburg
Maastricht, Hollande

Electrophysiologie fondamentale (80 %) 1989-1990
Electrophysiologie clinique (20 %)
Directeurs : Dr Stanley Nattel
Dr Denis Roy
Institut de Cardiologie de Montréal
Montréal (Québec) Canada

POSTES UNIVERSITAIRES ET ADMINISTRATIFS :

Professeur adjoint de clinique 1990-1992
Service de Cardiologie
Département de Médecine
Université de Sherbrooke

Directeur 1990-1993
Service d'arythmie et d'électrophysiologie
Département de Médecine
Université de Sherbrooke
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Membre 1991-1993
Comité de Pharmacologie
Faculté de Médecine
Université de Sherbrooke

Directeur 1991-1993
Laboratoire non-invasif
Département de Médecine
Université de Sherbrooke

Professeur adjoint 1992-1993
Service de Cardiologie
Département de Médecine
Université de Sherbrooke

Membre 1992-1995
Comité interne FRSQ
Programme de bourse 2e et 3e cycle

Professeur subventionnel 1993-1997
Cardiologue et électrophysiologist
Service de cardiologie, Hôpital Laval
Université Laval, Québec

Membre 1993-2003
Comité de réanimation
Hôpital Laval

Membre 1994-2003
Jury examen cardiologie
Collège des médecins du Québec

Président 1995-…
Société des cardiologues de Laval
Hôpital Laval

Membre 1996-2002
Conseil d’administration
Société de cardiologie de Québec

Membre 1999-...
Comité de formation médicale continue
Association des cardiologues du Québec

Chef
Secteur d’électrophysiologie
Institut de cardiologie
Hôpital Laval 2001-…

Président
Société de cardiologie de Québec 2002-2004

Le patient avec syncopes récidivantes :
comment l’investiguer et le traiter
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Membre 2003-...
Conseil d’administration
APODIQ - Association des Porteurs de défibrillateurs
Implantables du Québec

Vice président 2003-…
Jury examen cardiologie
Collège des médecins du Québec

DIPLOMES :

M.D. Faculté de Médecine 1983
Université de Montréal
(Québec) Canada
L.M.C.C.
Licence du Conseil Médical du Canada 1983
Université de Montréal
(Québec) Canada

C.S.P.Q. Certificat des Spécialistes de la
Province de Québec - Médecine Interne 1987

F.R.C.P.(C) Fellow du Collège Royal des Médecins 1987
(Canada) - Médecine Interne

C.S.P.Q. Certificat des Spécialistes de la 1988
Province de Québec - Cardiologie

F.A.C.C. Fellow of American College of Cardiology 1992

ASSOCIATIONS MEDICALES :

Membre Fédération des Médecins Résidents 1983-1988
et Internes du Québec

Membre Association des Médecins de Langue 1978-....
Française du Canada

Membre Canadian Medical Protective Association 1986-....
Membre Collège des Médecins du Québec 1978-....
Associé American College of Physicians 1983-1986
Membre Fédération des Médecins Spécialistes 1987-....

du Québec
Associé Collège Royal des Médecins et 1987-....

Chirurgiens du Canada
Membre Société Canadienne de Cardiologie 1991-....
Associé American College of Cardiology 1992-....

Le patient avec syncopes récidivantes :
comment l’investiguer et le traiter
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Permis de conduire /restrictions ?

Vidal Essebag, M.D.

Biographie

Vidal Essebag a gradué de la faculté de médecine de l`Université McGill en 1997.  Il a depuis complété sa formation en
médecine interne et cardiologie au Centre Universitaire de Santé McGill (CUSM), ainsi qu`une maîtrise et un doctorat
en épidémiologie et biostatistiques à l`Université McGill.  Ensuite, il a complété une formation en électrophysiologie
interventionelle ainsi que de la recherche en fibrillation auriculaire à l`Université Harvard.  Sa recherche a été supporté
par les Fonds de Recherche en Santé du Québec (FRSQ), la Fondation des maladies du Coeur du Canada, et les
Instituts de Recherche en Santé du Canada (IRSC).  Actuellement, il est professeur adjoint à l`Université McGill et 
électrophysiologiste au CUSM et à l`Hôpital du Sacre-Coeur de Montréal.
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Séance plénière 2 : Un après-midi en FA
Essais cliniques de thérapie antithrombolisante pour FA :

récents essais cliniques et nouvelles directions

Stuart Connolly, M.D.

Biographie

Dr. Stuart Connolly was born in Montreal, Canada in 1949.  He received his cardiology training at the University of
Toronto and received post graduate training in electrophysiology at Stanford University.  In 1983 he joined the faculty at
McMaster University where he is now a Professor and is the Director of the Arrhythmia Service and the
Electrophysiology Lab.  His main research interests have been in the area of randomized clinical trials and he has been
involved in the design and implementation of a number of studies related to the management of patients with cardiac
arrhythmia.  Among the studies of which he was the principal investigator are the Canadian Atrial Fibrillation
Anticoagulation (CAFA) Study, The Canadian Amiodarone Myocardial Infarction Arrhythmia Trial (CAMIAT), the
Canadian Implantable Defibrillator Study (CIDS), The Canadian Trial of Physiologic Pacing (CTOPP) and two Vasovagal
Pacemaker Studies (VPS–1 and VPS-2).  Dr. Connolly is principal investigator of the Atrial Fibrillation Clopidogrel Trial
With Irbesartan For Prevention Of Vascular Events (ACTIVE).
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Fibrillation auriculaire: choisir entre une stratégie de contrôle
du rythme vs contrôle de la fréquence

Mario Talajic, M.D.

Biographie

Dr. Talajic graduated from the University of Ottawa in 1980 and completed his Internal Medicine and Cardiology training
at McGill University.  From 1986-87 he did his Fellowship training with Hein Wellens and Pedro Brugada at the
University of Limburg, Maastricht, the Netherlands.  From 1987 to present he is a Cardiologist and Electrophysiologist at
the Montreal Heart Institute and from 1991 to 1998 he was Chief of Clinical Electrophysiology at the Montreal Heart
Institute.  Dr. Talajic is a Professor in the Department of Medicine at the University of Montreal and is presently Director,
Department of Medicine and Cardiology at the Montreal Heart Institute.

Dr. Talajic’s research interests are in atrial fibrillation and sudden death.
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Fibrillation auriculaire : comment mieux contrôler 
le rythme et/ou la fréquence ?

Marc Dubuc, M.D.

Biographie

Résumé

Lorsqu’un patient présente de la fibrillation auriculaire, 2 stratégies de traitement à long terme s’offrent à nous : 
La normalisation du rythme cardiaque (« Rhythm control ») ou la normalisation de la fréquence en FA (« Rate
control »).

Une fois que la stratégie de traitement de la fibrillation auriculaire est choisie (contrôle du rythme vs fréquence), quels
sont les choix thérapeutiques qui s’offrent à nous? Le but de cette présentation est de vous proposer les meilleurs choix
thérapeutiques tant pharmacologiques que non-pharmacologiques en fonction des caractéristiques cliniques de chaque
patient.  La présentation s’inspirera de la « 2004 Canadian Cardiovascular Society Consensus Conference : Atrial
Fibrillation ».

Cardiologue-Électrophysiologiste
Institut de Cardiologie de Montréal
Professeur agrégé de clinique
Département de Médecine
Université de Montréal
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FA et hypertension : comment traiter la FA avec
des médicaments non-antiarythmique

Jeff Healey, M.D.

Biographie

Dr. Healey a reçu son degré en médecine à l’Universite d’Ottawa en 1995.  Après la fin de sa résidence en cardiologie,
il a commencé sa formation en électrophysiologie à l’Institut de Cardiologie d’Ottawa.  Il a complété sa formation 
clinique à l’Université McMaster où il a aussi reçu une maîtrise en épidémiologie et biostatistiques.  Présentement, Dr.
Healey est assistant professeur à l’Université McMaster, où il travaille comme cardiologue/électrophysiologue.  Il est le
récipient d’une bourse de l’IRSC pour commencer une programme d’essais contrôles randomisés.   

Résumé

En Nord Amérique, la cause la plus fréquente de la fibrillation auriculaire (FA) est l’élévation de la tension artérielle.
Plusieurs essais randomisés ont démontré que certaines classes de médicaments anti-hypertenseurs réduisent la
fréquence de FA.  D’autres études ont démontré que le traitement de l’inflammation avec les corticostéroïdes et le
traitement empirique avec les médicaments anti-lipidiques peut aussi éliminer le FA.  Le rôle des nouveaux traitements
« anti-arythmiques » n’est pas encore établi. Le but de cette discussion est de démontrer une approche rationnelle.
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Débat : Fibrillation auriculaire idiopathique : doit-on
essayer un/plusieurs médicaments antiarythmiques

avant de considérer une ablation curative ?

Peter Guerra, M.D.

Biographie

Dr Guerra est électrophysiologiste à l’Institut de Cardiologie de Montréal et professeur adjoint à la Faculté de médecine
à l’Université de Montréal. Il a débuté sa formation à l’Université de Montréal et a complété une spécialisation en 
ablation de la fibrillation auriculaire à  l’Université de la Californie à San Francisco. 

L’expertise du Dr Guerra dans le domaine de la fibrillation auriculaire est désormais reconnue à travers le monde. Il a
été sollicité pour former des médecins sur les nouveaux  traitements pour la fibrillation auriculaire et pour présenter sur
ce sujet. De plus, Dr Guerra a publié le « 2004 Canadian Consensus Guidelines. » Ses intérêts en recherche incluent
des nouvelles techniques d’imagerie des veines pulmonaires ainsi que les nouvelles sources d’énergie pour l’ablation.
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