Les arythmies cardiaques
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Démarche d’analyse et d’interprétation par étapes

Méthode de Beaumont

Impression générale:

Qu’est ce qui ressort le plus nettement du tracé?
Le rythme est-il organisé?

Régulier ou irrégulier? Rapide ou lent?

Ligne Isoélectrique:
Est-elle identifiable? Ondulée? En dents de scie? Plate?

Ondes P:

Morphologie? Positive, négative ou absente?
Chacune entraine un QRS?

Fréquence des P [intervalle P-P]?

Intervalles PR:
Identifiables? Constants? Durée en secondes?

Complexes QRS:

Identifiables? 1 complexe présent a chaque cycle?

Morphologie identique? Etroits ou larges?

Durée en secondes?

Fréquence? La fréequence des complexes QRS [intervalle R-R] est-elle différente de la
frequence des P [intervalle P-P] ?

6 Fréquence cardiaque: Calculée d’'un QRS au prochain, intervalle RR Cniversitais de santé
et de services sociaux
| e ot
? Interprétation: Réponse attendue a I'examen
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Impression generale

Rapide ? Lent ? Réqgulier ? Irrégulier ? Pause ?
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Regularite du rythme

Intervalles « R-R » identiques?
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Ligne isoelectrique

Est-elle visible? Plate ? Ondulée ? En dents de scie ?
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Verifier si préesence d’onde P
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Onde P devant chaque QRS
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Onde P presente et identique
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Exemple

mpression géneérale : semble rapide

Régularité : regulier

_igne isoélectrique : plate

P . present et identique, sans anomalie, avant chaque QRS
Mesurer le PR : 0.16s donc normal ( < 0.20s)

QRS : fin, identique et < 0.12s
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Rythme smusal

* Rythme de base normal du cceur

 L'origine de l'influx est le nceud sinusal

 Tous les éléments du « PQRST » sont normaux
* Fréquence cardiaque entre 60 — 100 bpm
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Rythme sinusal

Impression genérale: Organisé? Régulier?

 Rythme normal déterminé par le
noeud sinusal
o Rythme régulier

1
2 Ligne Isoélectrique: Identifiable? Plate?
3

o Onde P positive devant chaque QRS 4 Intervalles PR: Identifiables? Constants?
5
6
?

Ondes P: Morphologie? Chacune entraine un QRS?

o Intervalle PR de 0,12 a 0,20 sec et Complexes QRS: Identifiables? Etroits ou larges?
constant

o QRS de 0.04 a 0,10 sec

Fréquence cardiaque: Calculée d’'un QRS au prochain
Interprétation: Réponse attendue a 'examen
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Les rythmes sinusaux
particuliers

* Ce sont des rythmes physiologigues normaux

* L'influx part toujours du nceud sinusal et dépolarise les
oreillettes et les ventricules

» Ces rythmes sont :
 Bradycardie sinusale
e Tachycardie sinusale
 Arythmie sinusale

réfl’
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Bradycardie sinusale

* L'origine de l'influx est le nceud sinusal
 Tous les éléments du « PQRST » sont normaux

* Fréquence cardiaque < 60 bpm
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Bradycardie sinusale

Méthode de Beaumont

Impression générale

* Rythme determine par le noceud sinusal 1
o Rythme régulier 2 Ligne Isoélectrique
o Onde P positive devant chaque QRS 3 OndesP
o Intervalle PR de 0,12 a 0,20 sec et constant 4 Intervalles PR
o QRS de 0.04 a 0,10 sec 5 Complexes QRS
6
?

o Fréquence < 60 bpm Fréquence cardiaque

Interprétation

« Bradycardie sinusale a 56 bpm »
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Si symptomatique...

Bradycardie sinusale

* Syncope - Réaction vagale

 Paleur « Sommell

 Diaphorese * Vomissements

* Hypotension - Médication

* DRS « Hypertension intracranienne

« Dyspnée  Aspiration des secretions
* Nausée * Physiologigue (ex.: sportif)
* Etourdissement
» * Faiblesse
. » Confusion Donc, signes de bas
\ debit cardiaque Conveimteore
' “Québec




Algorithme de la bradycardie

Fréequence cardiague < 60 bpm

|dentifier la cause sous-jacente

Hypotension
AEC
DRS

Signes de choc

» Oxygénation PRN

- ldentifier le rythme cardiaque

- SV O

» Acces veineux perméable

* ECG 0
o
Stable ? < ‘ I Instable ? I

l Y

Surveiller et Efficace ? K | Atropine 0,5 mg IVI
observer Yz \
A .
Oui I Non IH Pacemaker Centre intégre
D O p am I n e 3;7% ::l;’lleifes sociaux
, . I'lle-de-Montréal
Adrénaline Québec




Traitement de la bradycardie
sinusale

* Verifier si patient instable
* Aviser le médecin (si pertinent)

. ’M * Atropine® 0.5 mg IV (si FC <50

& N ) bpm et symptomatigue) OC2096
P - Ne pas administrer médication qui
7}—‘ ralentit le coeur et en aviser le

medecin (Lanoxin®, Lopresor®...)

* Installation d’un pacemaker PRN
si rebelle a toutes médications
(sera vu ultérieurement)
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0C-2096 - Atropine lors de bradycardie symptomatique

* Indications
« Bradycardie < 50 bpm ET usager symptomatique

Atropine I " Série : 2000 N=2096
. . . Sommaire : ' . o . Date de mise en vigueur: Mai 1985
» Contre-indication 50 pas minule ez | sager Symplomatique sous. [ Fampace acte d@egué AT 174
télémeétrie Aqministrer toute médicqﬁon ou substance par
e * Usager souffrant de glaucome o . o T i
SULFATE Révisée : Juin 2012
§ e ip Administrations: Références & un profocole
° Atropine 0.5 mg IV aux 3 a 5 minutes Réservée : Infirmiéres et infirmiers

* Dose maximale de 3 mg (donc 6 doses)

 Si inefficace apres 6 doses = mettre en place le pacemaker transcutané
(OC 2095 : Installer un pacemaker transcutane)
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https://extranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/OP/2096_Atropine_lors_de_bradycardie_symptomatique.pdf

Tachycardie sinusale

* L'origine de l'influx est le nceud sinusal
 Tous les éléments du « PQRST » sont normaux

* Frequence cardiaque = 100 a 140 bpm au repos et pourrait
étre > 160 bpm a 'effort
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o Rythme regulier
o Onde P positive

* Rythme déterminé par le nceud sinusal

Tachycardie sinusale

devant chague QRS

o Intervalle PR de 0,12 a 0,20 sec et constant
o QRS de 0.04 a 0,10 sec
o Frequence > 100 bpm

« Tachycardie sinusale a 135 bpm »

N O 0o b W DN P

Méthode de Beaumont

Impression générale
Ligne Isoélectrique
Ondes P

Intervalles PR
Complexes QRS
Fréquence cardiaque

Interprétation
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Manifestations cliniques

- Palpitations
« Dyspnée
* Visage rouge

 Baisse de la pression artérielle

possible
 Agitation
* Hyperthermie

Tachycardie sinusale

e Habituellement asymptomatique

Etiologies

Effort physique
Emotions fortes
Anxiéte

Fievre

Douleur

Physiologiques (ex.:

hémorragie)
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Traitements de la tachycardie
sinusale

* Aviser médecin (si pertinent)
 Traiter selon la cause

& ’M Fievre = antipyrétique
.\ } Douleur = analgésie

o Hémorragie = transfusion
7 Hypovolémie = bolus

Effort physique = repos
R Anxiéete = anxiolytique
e Etc.
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Arythmie sinusale

» L'arythmie sinusale est le seul rythme d’origine sinusale qui est
irregulier

« Son irrégularité est reliee aux influences neurovegétatives
pendant la respiration. ..

 Tous les éléments du « PQRST » sont normaux
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Arythmie sinusale

Inspiration  expiration ...et ca recommence !

| |

Compression Décompression
du nerf vague du nerf vague

| |

T FC 4mmmm parasympathique  Parasympathique Ralentissement de |a
inhibé réactivé frequence cardiaque

—
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Arythmie sinusale

« Aucune  Surtout chez les enfants (immaturité
des poumons)

« MPOC

« AP élevée chez patients sous
ventilation mécanique

* Etc.
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Traitement de Parythmie
sinusale
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Les 4 variations du rythme sinusal

Rythme sinusal:

b

Bradycardie sinusale :

L O e

Tachycardie sinusale :

L e P o i o A P P P et P P2

Arythmie sinusale :
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C’est quoi, une arythmie ?

* Une arythmie est un probleme (variation) du rythme cardiaque.
 Si le cceur bat trop vite (> 100/min), on parle de tachycardie.

- A l'inverse, s'il bat trop lentement (< 60/min), on parle de
bradycardie.

« Sans étre ni trop rapide ni trop lent, le cceur peut avoir un rythme dit
irregulier.

» Les anomalies du systeme de conduction du cceur peuvent
causer des irregularites du rythme cardiaque. Ex.: les blocs.

« Une fibrillation correspond a des contractions rapides et irregulieres
de plusieurs régions du cceur (oreillettes ou ventricules) empéchant
le coeur de fonctionner comme un tout.
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Danger ?

 La plupart des arythmies sont benignes et sans symptomes.

 Par contre, quelques-unes d'entre elles doivent étes prises au
Serieux.

 La grande majorité des arythmies ne mettent pas la vie du
patient en danger. Cependant, ce qui a cause l'arythmie
pourrait. g4

« Exemple : un infarctus du myocarde
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