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Les digitaliques

Les cardiotoniques digitaliques sont d’origines végétales. Ils améliorent le fonctionnement cardiaque, notamment les contractions et le débit dans l’insuffisance cardiaque.  
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Renforcent la contractilité myocardique : inotropes positifs (
Ralentissent la fréquence cardiaque : chronotropes négatifs  (  

Régularisent le rythme cardiaque : dromotropes négatifs (
Restent sur le myocarde. Attention surdosage !

Le mécanisme d’action implique le potassium

Indications :
Insuffisance cardiaque par anomalies de contractions

Fibrillation auriculaire

Contre indications :

BAV du 2ème et du 3ème degré

Tachycardie

Fibrillation ventriculaire

Interactions :

Injection de calcium en IV, le Sultropide BARNETIL, le midodrine GUTRON et le millepertuis.

Effets indésirables :

Surdosage, pronostic vital en jeu +++, les signes cliniques sont :

Troubles digestifs => nausées, vomissements, anorexie

Troubles neurosensoriels => vertiges, céphalées, vision colorée en jaune(Arrêt du TTT et antidote DIGIDOT

Surveillance

Dosage des taux plasmatique : 7éme jour=>DIGOXINE et 2éme jour=>DIGITALINE

Fréquence cardiaque <60 btt/mn => ne pas administrer TTT

ECG fait régulièrement

Pas de double prise 

Quelques exemples :

· Digitaline :

Indication : insuffisance cardiaque

Contre indication : Tachycardie, calcium en IV, BAV, allergies

Administration : Per os ou IV si urgence => OAP

SI surdosage, le patient à une vision jaune : ARRET DU TTT

· Cédilanide :

Indication : Tachycardie supra ventriculaire

Contre indication :BAV

Effets indésirables : Bradycardie, hyperkaliémie

Interactions : Bricanyl, salbutamol

· Striadyne :

Indication : Tachycardie

Contre indication : Asthme, tachyarythmie

Effets indésirables : Pause sinusale, bronchospasme, troubles digestifs

Mode d’administration : Ampoule de 20mg en IVD avec une seringue prête à l’emploi d’1mg d’atropine si pause sinusale

Surveillance : Patient scopé, ECG

Les antiarythmiques

Ils régulent le rythme cardiaque. Leurs indications sont fonction de la localisation (auriculaire ou ventriculaire), de la nature du trouble (tachycardie ou fibrillation), ainsi que l’effet préventif ou curatif recherché.

Indication :
Trouble du rythme   ( arrêté un trouble du rythme

         ( Prévenir la récidive

                     (Prévenir une arythmie fatale chez un patient à risque

TTT à vie avec une marge thérapeutique étroite et risquent d’être arythmogéne 

Contre indication :

Hypersensibilité 
Grossesse
BAV  2 et 3éme degré non appareillés

Propre à chaque médicament

Effets secondaires :

Hypotension => vertiges

Insuffisance cardiaque

Troubles du rythme

Troubles digestifs => nausées, vomissements

Troubles visuels

BAV( ARRET TTT

Photosensibilisation

Interactions :

Sultorpide et Sotalol => hypokaliémants => torsade de pointe

Surveillance :

ECG avant administration du TTT

Prise des constantes, pouls, TA, T°

Signes d’insuffisance cardiaque : pouls filant, hypotension, extrémités froides, marbrures, oligurie.

Dosage des taux plasmatiques

CAT :

Arrêt tabac, limiter la consommation du thé et du café, sport d’endurance conseillé 

Quelques exemples :

· Cordarone :

Mode d’action : diminue l’excitabilité du myocarde, ralentit la conduction.

Indications : Troubles du rythme, tachycardie supraventriculaire

Contre indications : Allergie à l’iode, bradycardie, hyperthyroïdie 

Effets indésirables : Dysthyroïdie, dépôts cornéen, photosensibilisation, pneumopathie interstitielles, hépatite, risque hémorragique augmenté avec AVK

Mode d’administration : per os ou en IV en cas d’urgence ou d’échec d’autres traitements. En IV 150 mg/3ml à utiliser qu’avec une solution glucosé sans ajout d’autres produits. Sous monitoring cardiaque.

· Isuprel :
Mode d’action : augmente la fréquence cardiaque, le débit cardiaque, la vitesse de conduction auriculo-ventriculaire, la contractilité du myocarde et provoque une vasodilatation. 

Indication : Bradycardie, BAV au 3éme degré => médicament d’urgence

Contre indication : tachycardie > 130 battements/min, hyperthyroïdie, hyperexcitabilité, intoxication aux digitaliques, insuffisance coronarienne

Effets indésirables : bouffées de chaleur, tachycardie, hypotension, troubles du rythme ventriculaires, céphalées,

Mode d’administration : IV ou SC à conserver entre 2 et 8 dégrées, à l’abri de la lumière. Surveillance ECG et diurèse.  

· Xylocard:

Mode d’action : diminue l’excitabilité ventriculaire, contrôle rapidement l’arythmie ventriculaire.

Indication : TTT et prévention des récidives des troubles du rythme ventriculaire, utilisée en phase aigüe  de l’IDM.

Contre indication : insuffisance cardiaque, 

Effets indésirables : agitations, tachypnée, tachycardie ou bradycardie => arrêt cardiaque

Mode d’administration : IV en seringue pré-remplie (100mg/5mL) ou en flacon (1g/20mL). 

