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Pas de conflit d’intérêt
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Anatomie & Physiologie

Anneau fibreux isolant

Rythme sinusal régulier 60-100/min
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Arythmies & troubles conductifs

Troubles conductifs Arythmies

Oreillettes Dysfonction sinusale ACFA, Flutter

Jonction auriculo-
ventriculaire

Blocs auriculo-
ventriculaires

Tachycardie 
jonctionnelle

Ventricules Blocs de branche
Asystolie
Dissociation 
électromécanique

Tachycardie ventriculaire
Fibrillation ventriculaire
Torsade de pointe
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ACFA

Tachycardie irrégulière à QRS finsTolos'IA
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ACFA peri-opératoire

• 2-30% Patients péri-opératoire
• J2-J4 post-opératoire
• AVC, IDM, morbimortalité
• Risque récurrence 
• Souvent spontanément résolutive

Prévention
• Volémie, électrolytes (K, Mg)
• Poursuite Bétabloquants, antiarythmiques
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ACFA peri-opératoire

CEE synchro
Amiodarone

Risque thrombotique
Risque hémorragique
Réévaluation à M3 

BB

2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery 
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Flutter commun

• CEE
• Ablation
• Antiarythmique
• AnticoagulationTolos'IA
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BAV

e-cardiogram
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BAV

• Ondes p > QRS
• Bradycardie
• Risque ACR si pas d’échappement 

• Stop BB/Cordarone
• Supplémentation K+

BAV haut°, mauvaise tolérance
• Isoprénaline, Atropine
• MCE si ACR
• Stimulation externe/palettes
• SEEC
• PMTolos'IA
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SEEC externe vs endocavitaire

Analgésie 
+/- Sédation
+/- AG Tolos'IA
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Tachycardie ventriculaire

Tachycardie régulière > 150 à QRS larges

• TV soutenue > 30s
• Monomorphe vs polymorphe
• Risque instabilité HD
• Risque de dégénérescence en FV
• URGENCE

e-cardiogram
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Tachycardie ventriculaire

Bonne tolérance HD
• Cordarone IV, Lidocaïne IV

Mauvaise tolérance HD
• RCP, MCE
• CEE

• TTT Etiologique,
• Revascularisation +++

Tolos'IA
DE - 2

024



Fibrillation Ventriculaire

• Activité électrique ventriculaire 
anarchique 

• Ondulations anarchiques ECG
• Evolue vers tracé plat
• Activité mécanique nulle

• RCP / MCE
• CEE 

• TTT Etiologique
• Revascularisation

Tolos'IA
DE - 2

024



Torsade de Pointe

• TV polymorphe non soutenue
• QT long 
• Bradycardie
• Hypo K+ & Hypo Mg2+

• Risque dégénérescence en FV

• Supp. K+ & Mg2+

• Isoprénaline si 
bradycardie sinusale

• SEEC
• CEE si FV
• Stop TTT allongent QT

e-cardiogram
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Dissociation électromécanique

• Arrêt circulatoire avec 
activité électrique presque 
normale

- Hypovolémie majeure
- Obstruction: EP massive, 
Tamponnade

• RCP, MCE
• Adrénaline
• Remplissage
• TTT Etiologique
• Mauvais pronostic

FC 70
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Asystolie

Tracé plat, ligne isoélectrique

• RCP, MCE
• Adrénaline
• Remplissage
• TTT Etiologique
• Mauvais pronostic
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TKM

Troubles conductifs Arythmies

Oreillettes Dysfonction sinusale ACFA, Flutter

Jonction auriculo-
ventriculaire

Bloc auriculo-
ventriculaires

Tachycardie 
jonctionnelle

Ventricules Blocs de branche
Asystolie
Dissociation 
électromécanique

Tachycardie ventriculaire
Fibrillation ventriculaire
Torsade de pointe
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