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Signes et symptomes de bas
debit cardiaque

‘Une baisse du débit cardiaque peut survenir en présence d'une
frequence cardiaque LENTE, mais aussi lors d’'une frequence
cardlaque TRES RAPIDE.

] Altération de I'état de conscience, vertiges, lipothymie
 Hypotension (< 90 mm Hg)

] Palpitations, DRS possible

 Dyspnée, cyanose des extrémités / bouche

 Peau froide, pale ou moite + diaphorese,
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Anomalies
ventriculaires
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Tachycardie ventriculaire
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Tachycardie ventriculaire

* Origine de lI'influx au niveau des ventricules
(Automaticité augmentee)

e Phénomene de réentrée

« Souvent cause par une ESV dans la période
refractaire relative (onde T)

* QRS large = 0,12s ”’L’W&’W\ A
* Avec ou sans pouls
 La frequence cardiaque peut aller au-dela de 200 bpm

« Sa gravité depend de la réponse ventriculaire et du
fonctionnement du ventricule gauche
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Tachycardie ventriculaire

Onde T : periode réfractaire relative
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Tachycardie ventriculaire

* Fréquence cardiaque 2120 bpm 1 Impression générale |
. 2 Ligne Isoélectrique @
3 OndesP %]
¢ 4 Intervalles PR %)
. , confondus avec les ondes T 5 Complexes QRS
6 Fréquence cardiague v*

=190 bpm ? Interprétation
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Différence entre TSV et TV

e TSV e [V
* QRS fin < 0.12s * QRS élargi >0.12s
« Phénomene de réentréee  Phénomene de réentrée
dans l'oreillette dans le ventricule
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Torsade de pointes
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 La torsade de pointes est une TV polymorphe et bidirectionnelle

* Elle se caractérise par:
* Des ORS tantot diriges vers le haut, tantot vers le bas
« Un arret spontane et une courte duree — 5 a 20 complexes

« Souvent declenchée par une ESV dans la periode refractaire
* TV maligne
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Torsade de pointes

Complexes QRS alternés
vers le haut et le bas

Cesse spontanément
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Etiologies de la TV

» Désordres electrolytiques (hypo K, hypo Mq)
* Ischémie myocardigue

» Syndrome du QT allongeé

* Intervention cardiagque (coro, chirurgie...)

* Installation de cathéter central

» Méedicaments

* Drogues

- Maladie coronarienne
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Manifestations cliniques

TV avec pouls TV sans pouls
- Palpitations - Pas de débit cardiaque...
» Dyspnée  Perte de conscience
« Chute de la pression artérielle * Arrét cardiaque
* Douleur thoracique
« Anxiété CODE BLEU !

"lle-de-Mon réfl’
uébec




Algorithme de la TV AVEC POULS

| PouLsPrESENT |

\ 4

| EVALUER STABILITE HEMODYNAMIQUE |

|
|  stavle? | | Lancer CODE BLEU |&------ e Inhalo
| AVISER MEDECIN | { \dentifier causes : | AVISER MEDECIN STAT | ”
MD : - i T ) o
: sous-jacentes 3 et b, -
: ................................... ' e« Assurer Oxygénation =
i+ Assurer acces veineux :
: « Surveillance étroite des SV: |
v e eeeeaaeea e, I. ......................... . m e
Antiarythmiques I S
Amiodarone IV : (CVE)
Amiodarone en _ ., :
Pronestyl IV Cardioversion électrique
Xylocaine IV bolus IV Synchronisée
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Fibrillation ventriculaire (FV)

FV a grosses mailles
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FV a mailles fines o
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Fibrillation ventriculaire (FV)

* Responsable d’environ /5% des morts subites

« Arythmie maligne qui entraine la mort dans les 3 a 10 minutes
si hon traitee!

- Désorganisation compléte de I'activité électrique et
meécanique du coeur

 Les ventricules ne font que frémir — absence de contraction et
de débit cardiaque
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Fibrillation ventriculaire (FV)

 Manifestations cliniques : » Etiologies :

» Pas de débit cardiaque...

Maladies coronariennes

STEMI

Infarctus aigu du myocarde
Désequilibres électrolytiques graves

* Perte de conscience
 Arrét cardiaque

CODE BLEU I
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CommenceZ la RCR
+ Administrez de l'oxygaene
+ Fixez le moniteur/defibrillateur

OQui Rythme
defibrillable?

\2) Choc

RCR pendant 2 min

* Accés VIO

Rythme

-

i

defibrillable?

\E} , Choc
¥

\8

RCR pendant 2 min
* Adrénaline toutss les 24 5 min
» Envisagez I'intubation

ot la capnographis

Rythme

defibrillable?

3
\7) , Chaoc
L *‘

(g}

RCR pendant 2 min
+ Amiodarone ou lidocaine
+ Traitez las causss reversibles

© 2020 American Heart Aszociation

faa A
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* 5l n'y a pas de signes d'un N
retor  la circulation 3
{RCS), alleza 10 0u 11

* En cas da RCS, allez a
Soins 4 prodigusar aprés
un arrét cardiaque

+ Daterminsz s5'il st approprie
de poursuivre la rﬁarl'rmﬁun)

Qualité de la RCR

* Pouszez fort (4 une profondeur
d'aw moinz 5 cm [2 poucas]) st
vite (100 8 120/min} et permettez
la relaxation thoracigue totals.

= Minimizez las interruptionz

pendant ls= compreszionz.

Evitez la ventilstion excessive.

* Changez de secourists sffactuant les
compreagions toutes las 2 minutea,
ou plus souvent en cas de fatigus.

= Sanz intubation, rapport
comprazsions/ventilations
de 30 pour 2.

* Capnographis guantitative & ondes
— Sile PETCO, ast faible ou en baizas,
réévalusz la qualité da la RCR.

Energie de choc utilisée
pour la défibrillation

* Biphasique : Recomman dation du
fabricant (p. sx., doss initials da
1204200 .J); en l'sbesnce de
recommandations, admi nistrezla
dozs maximals. Ls deuxiémes doss
stles doses subséquentas doivent
&trs sguivalantss, st des dosss plus
elevéss psuvent Stre snvizagses.

= Monophasique: 360 J

Traitement médicamenteux

* Dose IV/10 d'adrénaline :

1 mg toutss lea 3 & 5 minutas
Dose VIO damiodarone :
Doss initials : Bolus de 300 mg
Deuwdams dosa: 150 mg.

ou

Daose IVAD de lidocaine :

Doss initiale : 15 1.3 mgfg
Deuxisme dosa: 0.5 40,75 mg'kg

i

* Intubation zupralanmgés

ou endotrachaale
= Capnographis & ondss
ou capnométria pour confirmer st
surveiller le pesitionnement da la
sonds dintubstion sndotrachéale
Déaz qus Is dizpositif dintubation
set en place, edminiztrez
1 vantilstion toutas sz 6 sacondas
(10 ventilationz/min) sn pratiquant
des compressions thoraciques
continuss

Retour & la circulation spontanée

i

* Poulg ot tenzion artérislle

= Augmentstion zoudsine st durabls
de PETCO, fiypiguament = 40 mm Hg)

* Ondez zpontanées de tension
artérislle avec survsillance
intra-artarislls

*+ lon hydrogéns (acidoas)

* Hypo-/hyperkaliémis

* Hypotharmis

* Prisumothorax sous tenzion
* Tamponnade cardiagus

*» Toxines

* Thromboss pulmonairs

* Thromboss coronaire

Algorithme de
Parrét cardiaque

chez Padulte
Coeur + AVC, 2020
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Débuter RCR 30:2
100-120 compressions / min

®

Assurer oxygénation
Assurer acces veineux

v

Brancher le défibrillateur

Epinéphrine 1mg IV
et répéter g 3-5 min

Lidocaine IV (Xylocaine)
lere dose : 1 a 1,5 mg/kg
2eme dose : 0,5 a 0,75 mg/kg

Amiodarone 300mg IV
PUSH

Sulfate de magnésium
2g IV PUSH
(lorsque torsade de pointes)

-------- RCR x 2 min

4.---- RCR X 2 min -

Identifier le rythme:
TV, FV?

Défibrillation

RCR X2 min |«

200 J STAT

v

Identifier le rythme:
TV, FV?

Défibrillation

A

v

200 J

Identifier le rythme:
TV, FV?

Défibrillation

200 J




OC-CEMTL-01182 : Initier une
manceuvre de defibrillation

« Clientele visee : usager adulte necessitant une défibrillation

—

 EPINEPHRINE
' Injection, USP

» Laboratoire d’hemodynamie
 Bloc Salle de reveill

e Actes autorises :
 Débuter le RCR
« Administrer une défibrillation de 200J aux 2 minutes

« Post 2¢ défibrillation: administrer de I’épinéphrine 1 mg aux 4
minutes

réfl
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https://extranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/OP/CEMTL/OC/OC-CEMTL-01182__-_Initier_une_manoeuvre_de_defibrillation_.pdf
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Deéfibrillateur et stimulateur
externe

* Ne touchez pas au lit !

Sinon... LA prochaine fois que ce tas

de fervaille fait de la TV,
donne-Lui juste un punch
/ sternal...

Centre intégré
universitaire de s

et de services sociaux
de I’Est-de

"e-de-Mo;ltréal
Québec



Rythme idioventriculaire

» Ce rythme apparait lorsque le nceud sinusal et le faisceau de
HIS cessent de produire des impulsions

* Troisieme centre d’automatisme : reseau de Purkinje
* Frequence cardiaque entre 20 et 40 bpm

* Absence d'onde P

* QRS large 2 0,12s

* Activité électrique residuelle avant I'asystolie...

* Rythme pré-mortem
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Rythme idioventriculaire

e
1 1

Absence d'onde P car NS « mort » QRS large

Pourquoi ce n’est Trop lent pour étre un

pas un rythme rythme jonctionnel... et les
jonctionnel ? QRS sont larges
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Rythme idioventriculaire

Manifestations cliniques : Etiologies :
* Syncope * Ischémie du systeme de
Paleur conduction
Diaphorese
Chute de la pression artérielle
Dyspnee
« AEC
- Etourdissements
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Traitement du rythme idioventriculaire
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Difféerence entre un rythme jonctionnel
et un rythme idioventriculaire

4

 Rythme jonctionnel
* FC entre 40-60 bpm
 Origine: faisceau de His
« QRS fin <0.12s
- PasdeP

WE

 Rythme idioventriculaire
« FC <40 bpm

* QOrigine: reseau de Purkinje
- QRS élargi > 0.12s 1/k L/\’——\[\’—\[L L/\/—
- Pasde P

 Rythme idioventriculaire accéléré (RIVA)
* FC 40-120 bpm

* QRS élargi
« Rythme de reperfusion MMM



http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwj44dHo9sTPAhWGbD4KHeemAQEQjRwIBw&url=http://inhalotherapie.com/apprendre/arythmies-cardiaques/arythmies-jonctionnelles/rythme-jonctionnel/&psig=AFQjCNFqrEB1yxeUvmAgRaRXiElUzyXONQ&ust=1475800265189241

ventriculaire

« Asystolie ventriculaire

Asystolie

« Absence totale d’activité électrique dans le cceur et de contraction

* Le nceud sinusal fonctionne mais l'influx ne se rend pas aux

ventricules (bloc trifasciculaire)
« Absence de QRS — pas de contraction des ventricules

 SETHY (5001 SeRe teved SRR
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Etiologies de Iasystolie
5H, 5T

Hypovolémie

Hypoxie

Acidose (ion Hydrogene)
Hypothermie

Hypo ou Hyperkaliémie

Pneumothorax sous Tension

Tamponnade cardiaque
Toxines

Thrombose pulmonaire
Thrombose coronarienne
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Commencez la RCR I ]
S e orithme de
+ Fixez le moniteur/defibrillateur d'aw moins 5 em [2 poucas]) st
vite (100 8 120/min} et permettez
la relaxation thoracigue totals.
l = Minimizez las interruptionz

, N .

pendant lsz comprezzionz.

e S arret caraiague
defibrillable? * Changsz ds secourizts sffactuant sz

compreagions toutes las 2 minutea,
ou plus souvent en cas de fatigus.

o ot c h ez I 7 a d u I te
comprazsions/ventilations
de 30 pour 2.

* Capnographis guantitative & ondes

\ Adrénaline - Sile PETCC), est faible ou en baiass,
dhansfledslplths réévalusz la qualits da la RCR. Cw + AVC 2020
refs délais
— + Energie de choc utilisée u r ’
|\ ) pour la défibrillation
RCR pendant 2 min . dation
+ Accas IV/ID e
A rlrasiege g e ler= et Solp. e doee mitae

. - . 1208200 .J); en I'sbzence de

* Mmr'mm" recommandations, admi nistrezla
st la capnographie dozs maximals. Ls dsuxisms doss
st les doses subséquentes doivent
&trs sguivalantss, st des dosss plus
elevéss psuvent Stre snvizagses.

= Monophasique: 360 J

Traitement médicamenteux

* Dose IV/10 d'adrénaline :

1 mg toutss lea 3 & 5 minutas
Dose VIO damiodarone :
Doss initials : Bolus de 300 mg
Deuwdams dosa: 150 mg.

ou

Daose IVAD de lidocaine :

Doss initiale : 15 1.3 mgfg
Deuxisme dosa: 0.5 40,75 mg'kg

Hon

i

* Intubation zupralanmgés
ou endotrachaale
= Capnographis & ondss
ou capnométria pour confirmer st
surveiller le pesitionnement da la
sonds dintubstion sndotrachéale
Déaz qus Is dizpositif dintubation
set en place, edminiztrez
1 vantilstion toutas sz 6 sacondas
(10 ventilationz/min) sn pratiquant
RCR pendant 2 min ﬁ.",‘mﬁ’““"“ Ferseiquss
+ Traitez les causes réversibles

)

-
jury

Retour & la circulation spontanée

i

* Poulg ot tenzion artérislle

= Augmentstion zoudsine st durabls
de PETCO, fiypiguament = 40 mm Hg)

* Ondez zpontanées de tension

Y artérislle avec survsillance

* Sl 'y a pas de signes d'un B [ Atezasou7 | intra-artérislls

oS aleza ooutn e el
{RCS), allez & 10 ou 11 FEvSSihies

* En cas de RCS, allez a * Hypovolémie
Soins & prodigusr aprés * Hypaoxie Centre intégré

defibrillable?

o
1z

un arrét cardiaque
+ Daterminsz s5'il st approprie
de poursuivre la rﬁarl'rmﬁun)
® 2020 American Heart Azsociation

*+ lon hydrogéns (acidoas)

* Hypo-/hyperkaliémis

* Hypotharmis

* Prisumothorax sous tenzion
* Tamponnade cardiagus

*» Toxines

* Thromboss pulmonairs

* Thromboss coronaire
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Défibrillateur et moniteur

cardiaque

| LANCER LE CODE BLEU |

Assurer acces veineux

\ 4

@ Débuter RCR 30:2
100-120 compressions / min

v

Rythme

[ défibrillable?

Algorithme de Pasystolie

@ Inhalo

®

Assurer oxygénation
Surveillance étroite EtCO,

\ 4

RCR x 2 min

Utiliser
algorithme
TV/FV

Epinéphrine 1mg IV
et répéter g 3-5 min

Identifier et

traiter la cause

(5H, 5T)

MD
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Activite electrique sans pouls
(AESP)

* LAESP est le phénomene par lequel il y a présence d'influx
électrique avec une absence de contraction du myocarde

« Donc absence de pouls !

* Le systeme de conduction est intact mais guelque chose
empéche la contraction du myocarde

 Le couplage électrigue-mécanique est rompu
* Les causes : 5H, 51
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Activite electrique sans pouls
(AESP)

* Au moniteur cardiaque le patient a un rythme. ..

S5 EPSRE! SMAR PSS! SASEN 1PSHS) SNSEN [PRas| S o

Wa

« Aucune alarme ne vous indiguera que votre patient est en arret
cardio-respiratoire sauf si présence d'une canule arterielle avec
ses alarmes en fonction

- Etiologies les plus fréquentes :
- Tamponnade cardiaque
 Embolie pulmonaire massive
 Pneumothorax sous tension e s

g
e de santé
es sor:la X

:nﬂaﬂ

t
:."
- 2
Q ebec



Traitement de PAESP
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CIUSSS
de PEst-de-Plle-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.gc.ca
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