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Cadence ventriculaire ? 

 Bradycardies 

 

 Tachycardies 

 

 Cas du patient porteur d’un stimulateur cardiaque 



Bradycardies 

 Rythme sinusal vs trouble conductif : 

 Chercher l’onde P !  

 

 

 

 

 

 1 onde P devant chaque QRS ! 





Bradycardies : dysfonction sinusale 

QRS QRS QRS QRS QRS QRS 



Bradycardies : BAV 
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Cas n°1 

 Patient hospitalisé pour choc septique avec 
hémoc + staph 

 4h du matin : Appel des IDE car le scope sonne 
en bradycardie 

 PA inchangée 

 





 Diagnostic ?  

 CAT ?  



Traitement des bradycardies 

 Correction troubles métaboliques / arrêt bradycardisants 

 Atropine 0.5 à 1 mg en IV lente 

 Isoprénaline : 

 Dilution de 5 ampoules de 0.2 mg pour 1 ml (soit 1 mg) dans 250 

ml de soluté glucosé isotonique à 5 % ; administration par PSE 

pour ajustement de la dose plus aisée. - Vitesse de perfusion à 

adapter à la réponse ventriculaire débuter à la vitesse de 10 

cc/h avec augmentation de 5 en 5 selon la fréquence 

cardiaque observée. 

 Sonde d’entrainement électrosystolique 



Patient avec stimulateur cardiaque 







Tachycardies 

 > 150 BPM 

 Largeur des QRS : 

 <120 ms : fins 

 >120 ms: larges 



Tachycardies à QRS fins 

 = supraventriculaire 

 Irrégulier : FA +++ 
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QRS irréguliers : Fibrillation atriale 



FA en réa : faut-il la traiter ? 

 
 Systole atriale : 

 20% du VES au repos 

 Jusqu’à 30% en conditions de stress 

 Age, cardiopathie diastolique sous jacente 

 

 Cadences ventriculaires rapides : 

 Augmentation des pressions de remplissage 

 Majoration de la consommation en oxygène du myocarde  ischémie 

 

 Irrégularité des RR et activation neuro hormonale 

 

  la FA aggrave les troubles hémodynamiques ! 



Traiter : pourquoi ?  



Traiter : pourquoi ?  

 



Traiter : pourquoi ?  



Traiter oui, mais laquelle ? 
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Traiter oui, mais comment ? 

 Ralentir ou réduire ? 

 Anticoagulation préventive ou curative ? 



Anticoagulation ? 



Anticoagulation ? 

 Série française prospective  

 

 4 thrombi intra auriculaires /108 FA <48h 

 

 Seul facteur indépendant associé aux évènements 

thromboemboliques: 

 Atcd d’AVC 

 



Anticoagulation ? 

 38 582 FA + sepsis 

 13611 traités par anticoagulants IV ou SC curatifs 

 CHA2DS2VASc mauvais prédicteur d’AVC dans ce contexte 

 Cohorte de 27010 patients ajustés sur score de propensité anticoag 

vs pas: 

 Taux d’AVC ischémique intra hospitalier identique (1.3 vs 1.4%) 

 Plus de saignements 8.6 vs 7.2 % 

 Risque d’AVC indépendant de l’ancienneté de la FA ( de novo ou 

ancienne) 
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Ralentissement ?  

 

Allan J. Walkey, et al, http://dx.doi.org/10.1378/chest.15-0959. 



Contrôle du rythme ? 

 



Contrôle du rythme ? 

 



Cardioversion électrique 



Allan J Walkey,  Bradley G Hammill,  Lesley H Curtis,  Emelia J Benjamin 

 Long-term Outcomes Following Development of New-Onset Atrial Fibrillation During Sepsis 

Chest, Volume 146, Issue 5, 2014, 1187–1195 

http://dx.doi.org/10.1378/chest.14-0003 

Traiter oui, mais quand ? 
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Traiter oui, mais quand ? 



Stratégie  

proposée 



Zones d’ombre … 
 FA en réanimation : 

 Quelle définition ? 

 Marqueur de gravité en phase hospitalière 

 Facteur pronostique à la sortie ? 

 

 Ralentir vs réduire ? 

 

 Anticoagulation curative ?  

 

 Essais randomisés nécessaires, mais NSN très élevé ! Multicentrique 

+++ 

 1500 par groupe HBPM préventive vs curative … 



Tachycardies à QRS fins 

  supraventriculaire 

 Irrégulier : FA +++ 

 Régulier : début ? 

 Brutal : flutter, tachycardie 

atriale, tachycardie jonctionnelle 

 Progressif : sinusale 

 

 

Link MS. N Engl J Med 2012;367:1438-1448 



Tachycardies à QRS fins 



Flutter 



Striadyne (adénosine) 
 Adénosine : nucléotide endogène 

 Blocage NAV 

 Toujours avec atropine prête 

 Durée d’action : 10 secondes 

 10 mg en bolus IVD avec rincage puis 20mg 2-3 min après si 
inefficace 

 91% de succès sur les TJ 

 Contre-indications:  

 bloc auriculoventriculaire du deuxième ou du troisième degré, à 
l'exception des patients porteurs d'un stimulateur cardiaque, 

  dysfonctionnement sino-auriculaire (maladie de l'oreillette) à 
l'exception des patients porteurs d'un stimulateur cardiaque, 

  asthme, 

 hypersensibilité connue à l'adénosine. 

 



Striadyne !  



Striadyne ! 



Differential Diagnosis and Treatment of Narrow-Complex Tachycardias. 
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Link MS. N Engl J Med 2012;367:1438-1448. Differential Diagnosis of the Supraventricular Tachycardias 
(SVTs), According to Regularity of Rhythm. 


