Les Tachycardies
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Tachycardies = accélération du
rythme cardiaque



— par réaction a un stress physiologique
— Pathologique inapproprié
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e Atrial

 Jonctionnel

* \entriculaire




Tachycardies atriales
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Macroréentrée intra auriculaire

septum dépolarisé de bas en haut

descente le long de la paroi latérale par la
cristaterminalis puis gagne le fond de I'OD.

Traversée de |'isthme cavotricuspidien






'électrocardiogramme

'activité auriculaire(300/mn) se lit dans les
dérivations D2,D3,et AVF

les ondes de flutter sont diphasiques sans
retour a la ligne isoélectrique faisant évoquer
des « toits d’usine ».



Massage sinocarotidien
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Activation de I’'OD en flutter




TRAITEMENT

e ‘ablation endo cavitaire est le traitement de
oremiere intention.

* 'ablation est réalisée au niveau de |'isthme
cavotricuspidien , voie de passage nécessaire
au flutter.

e Cette voie est facilement accessible a la sonde
qui est montée par la veine cave inferieure.






TROIS CRITERES DE REUSSITES

* Pendant I'ablation : passage en sinusal
pendant le tir

* Non inductibilité par rafale, extrastimuli

e bloc de conduction dans l'isthme



Anneau valve
tricuspidg

Orifice




Arret du flutter en cours de tir




Bloc Succes

Mise en évidence de 'lapparition d’'un bloc de
conduction isthmique en cours de tir







Tachycardie atriale focale
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100-150/mn

groupe de rythmologie du CNCH



Fibrillation atriale
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— Rentrée intranodale

— Reentrée sur Kent




Tachycardies jonctionnelles
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Source: Scheinman, M.M. Emerging Technologies in Antiarrhythmic
Therapy; Creative Medical Communications, Inc., NY 1992: 1-33.



TJ sur kent




P s Tachycardie orthodromique
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Tachycardies ventriculaires
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* Cicatricielle

— Post IDM +++ 70/mn
— CMD
— DVDA
180/mn
 Focale

— Siege infundibulaireDt ++
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Conclusion

* Comprendre les mécanismes est indispensable
pour faire un diagnostique et choisir la
thérapeutique

 I'ECG de surface est la pierre angulaire du
raisonnement

* Les manceuvres vagales et les explorations
endocavitaires précisent tres souvent les
UEERINUES



