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Arythmies & troubles conductifs

£

Troubles conductifs

Oreillettes Dysfonction sinusale

Jonction auriculo- Blocs auriculo-

ventriculaire ventricula@

Ventricules Bl e branche
ystolie
ssociation

électromécanique

Tolos' |ADE

Association pour [a Formation des IADE et des IDE de SSPI

s’

|Utter

Tachycardie
jonctionnelle

Tachycardie ventriculaire
Fibrillation ventriculaire
Torsade de pointe
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Fibrillation atriale
(x foyers)

tachyca
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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)

«0 * Poursuite Bétabloquants, antiarythmiques
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CEE synchro
Amiodarone

Risque thrombotique
Risque hémorragique
Réévaluation a M3

Discharge

A considering the anticipated net clinical benefit of OAC and infermed patient preferences
+qupq (Class lla) GlPSe

. . . . - . Lexcellence en formation santé
2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery
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Flutter commun visible en territoire inférieur avec ondes F « en toit d’usine » -
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* CEE

* Ablation

e Antiarythmique
* Anticoagulation
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P-R constant = 200 ms

P-R croissant
jusqu’a P bloquée

P-R constant
ratio P/QRS =2

P-R constant
P bloquee parfois

PP réguliers
= 2 P bloguées

Dissociation entre P
et complexes QRS
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Ondes p > QRS
Bradycardie
Risque ACR si pas d’échappement
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Stop BB/Cordarone
Supplémentation K*

auvaise tolérance
ine, Atropine

si ACR
Stimulation externe/palettes
SEEC
PM
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SEEC externe vs endocavitaire

A DANGER
Ne pas utiliser défib. en présence
o i ou d'oxyge
concentre.

T Seul le personnel médical formé et '
4 2 -ca. qualifié peut faire fonctionner \e défib.
N°GBM :DEF 1216 T ;
BLOC CCV UA:5270 !

Ne pas toucher le patient pdt défibrillation.
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Tachycardie réguliere > 150 a QRS larges

Monomorphe vs polymorphe
Risque instabilité HD O

Risque de dégénéresgen
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e-cardiogram
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Bonne tolérance HD
* Cordarone |V, Lidocaine IV

Mauvaise tolérance HD
e RCP, MCE
* CEE

* TTT Etiologique,
 Revascularisation #++
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Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT
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» Activité électrique ventriculaire

archique
lations anarchiques ECG
(Lvo ue vers tracé plat

ctivité mécanique nulle

* RCP/MCE
 CEE
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* TTT Etiologique
 Revascularisation
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* TV polymorphe non soutenue QT long
e QTlong

* Bradycardie

* Hypo K*& Hypo Mg?*

* Risque dégénérescence en FV -

RsurT

magnésium

Nervosité ¥ .abilit” - Amac 3 le; ve
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Cram .s mu ~ulaires Sourm’ 2ments
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e-cardiogram

Supp. K* & Mg?*
Isoprénaline si
bradycardie sinusale
SEEC

CEE si FV

Stop TTT allongent QT
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Dissociation électromécanique

e Arrét circulatoire avec
activité électrique presque  RCP, MCE
normale * Adrénaline
- Hypovolémie majeure  Remplissage
- Obstruction: EP massive, * TTT Etiologique
Tamponnade * Mauvais pronostic
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RCP, MCE
Adrénaline
Remplissage

TTT Etiologique
Mauvais pronostic
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Oreillettes Dysfonction sinusale [Gtter
Jonction auriculo- Bloc auriculo- ;! Tachycardie
ventriculaire ventriculaj @  jonctionnelle
Ventricules Bl e branche Tachycardie ventriculaire
ays lie Fibrillation ventriculaire
ssociation Torsade de pointe
électromécanique
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