Mécanismes des arythmies

3 électrolytes en cause: Na+, K+, Ca++
· Cellules musculaire striées: Na+, K+
· Cellules musculaire myocardique: Na+, K+, Ca++
· Cellules nodales: K+, Ca++l
Vitesse de conduction 
Noeud sinusal



1 m/sec

Noeud AV (= espace PR)

0,01-0,05 m/sec 

Cellule Purkinje



2-4 m/sec

Myocytes



0,4 m/sec

1/ Automatisme anormal dans le tissu conducteur:
· Faisceau de His-Purkinje  

· Fibres cardiaques (normalement dépourvues d’automatisme)

=> Dépolarisation spontanée pendant la diastolique (par élévation du potentiel de repos)
Facteurs favorisant:

· ischémie, hypoxie

· augmentation de la tension pariétale (dilatation cardiaque)
· hyperkaliémie 

· activation orthosympathique
2/ Activité déclenchée : post-dépolarisations

a) Précoces (phase 2) : Purkinje +++,

Facteurs favorisant:

· hypoxie, ischémie-reperfusion,

· étirement des cellules,

· allongement QT +++ (hypokaliémie)

b) Tardives (phase 4) :

Facteurs de risque:

· surcharge calcique intracellulaire sur:

· ischémie myocardique,

· intoxication digitalique

3/ Réentrées

= Anatomiques, fonctionnelles
Classification des Antiarythmiques (Vaughan-Williams)

Classe I : blocage canaux Na
• Ia : Quinidine, disopyramide, procaïnamide

• Ib : Lidocaïne, diphénylhydantoïne

• Ic : Flécaïne, cibenzoline, propafénone

Classe II : ß-bloquants

= Esmolol, aténolol, propanolol…

Classe III : blocage canaux K
• Amiodarone, Sotalol,ibutilide, dofétilide, azimilide

Classe IV : inhibition des canaux Ca
= Diltiazem, vérapamil, bépridil

Autre type de classification

1/ Action directe au niveau des canaux

· Inhibiteurs du canal sodique rapide (classe I)

· Inhibiteurs du canal calcique lent (classe IV)

· Inhibiteurs des canaux potassiques (classe III)

2/ Action indirecte par l’intermédiaire du SNA

·  Bétabloquant (classe II)

· Bloqueur post ganglionnaire

· Système cholinergique

Classe I : « stabilisants membranaires »
Sous groupe Ia = bloc des canaux Na (++)
(Quinidine, hydroquinidine, disopyramide, procaïnamide)
· Baisse moyenne de la Vmax de conduction

· Élargissement du QRS (à concentrations élevées)

· Blocage 2o des courants potassiques = augmentation durée PA et PRE,

· allongement PRE/DPA et de l’intervalle QT

Sous groupe Ib 

(lidocaïne, mexilétine, Diphénylhydantoïne)
· Blocage canaux sodiques (+)

· baisse de la Vmax

· diminution durée PA et PRE, diminution PRE/DPA,

· Pas d’élargissement du QRS en rythme sinusal

· QT non modifiés

Sous groupe Ic 

(flécaïne, propafénone, cibenzoline, aprindine 

· Blocage des canaux sodiques (+)

· baisse marquée de la Vmax

· Durée PA et PRE peu modifiées (stable)

· élargissement du QRS

Classe II= Bêta-bloquants
· dim. automatisme (NS et NAV) par dim. pente de la DDL

· Diminution durée PA (ventricules)

· PRE peu modifié (oreillettes et ventricules) ou augm. (NAV)

· QRS non modifié, QT non modifié oudim., PR augm.

Classe III =Blocage canaux potassiques
(Amiodarone, sotalol, Ibutilide, dofétilide, azimilide)

· Augmentation durée PA, PRE, et PRE/DPA

· allongement intervalle QT

· QRS non modifié

Classe IV= Inhibiteurs calciques (type L) dim. 

· Vmax des potentiels d’action lents

· dim. lente phase 4 (NS et NAV)

· augm.PRE (NAV)

· dim. durée PA (dim.phase 2 des potentiels d’action rapides)

Associations

Règles à respecter

· bonne posologie (dosage plasmatique)

· pas d'effet pro arythmique

· ne pas associer 2 antiarythmiques d'une même classe ou sous-classe

· Éviter les associations des classes:

· 1a et 1c  

· 1c et 3 

· 2  et 3.

· pour un patient ou une molécule donnée, il n'existemaucun schéma thérapeutique permettant de prévoir l'efficacité.

· La correction des désordres métaboliques (hydroélectrolytique, acidobasique), hémodynamique (hypovolémie, nécrose myocardique), respiratoire 

· Attention aux interactions, aux effets des produits anesthésiques

· Un trouble du rythme soutenu, ayant résisté à 2 antiarythmiques successifs, doit être réduit par un traitement non médicamenteux.

Associations dangereuses

· Bêta bloquants et amiodarone

· Bêta bloquants et vérapamil

· Amiodarone et vérapamil

· Cibenzoline et bêta bloquants

· Propafénone et bêta bloquants

· Disopyramide et amiodarone

· Disopyramide et vérapamil

Associations possibles
· Quinidine et bêta bloquants

· Digoxine et bêta bloquants

· Digoxine et amiodarone

· Digoxine et vérapamil

· Flécaine et bêta bloquants

· Flécaine et amiodarone

· Flécaine et digoxine

