| CAT DEVANT UNE TACHYCARDIE A COMPLEXES LARGES I

Comment reconnaitre une TV d’une TSV ?

Aide au diagnostic de TV
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Tachycardie a complexes QRS larges
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Dissociation auriculo-ventriculaire
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| TRAITEMENT DES TACHYCARDIES A COMPLEXES LARGES I

Tachycardie
supraventriculaire avec
aberration

Tachycardie ventriculaire
confirmé

!

!

Tachycardie a complexes
QRS larges d’origine
indéterminée

Manceuvre
échec =
Striadyne® (amp 20mg/2
ml) : 10 mg IV rapide 1 a 3
secondes, en cas
d’efficacité aprés 1 a 2
minutes, administrer une
2°™ de 10 mg si échec =
Amiodarone.

vagale si

Amiodarone (150 mg/5ml) :
150 mg par IV sur 10 minutes
ou perfusion 300 mg sur 6
heures. Dose maximale 2,2 g
124 h.

Lidocaine (Flacon injectable
1% : 20 ml = 200 mg) : Dose
initiale 1,5mg/kg si nécessaire
2°™ dose de 0,5 & 0,75 mg/kg
peut étre prescrite 5 a 10
minutes plus tard. Dose de
charge totale 3 mg/kg.

Si efficace perfusion continue
de 2 3 4 mg/min.
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Si fonction VG normale :
lidocaine ou amiodarone.
Si fonction VG altérée
(FE < 40%) : amiodarone
ou cardioversion

Cas particulier :
Torsade de pointe

L

- Trouble de I’excitabilité ventriculaire.

- Accés bref = asymptomatique.

- Accés prolongé = syncope.

- ECG : complexes ventriculaires larges, avec phase rapide et phase lente, déflexions changent de
sens (tantdt pointe en haut et tantét pointe en bas.
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- Cede spontanement mais rechutes frequentes se prolonger ou passage en FV.

- Traitement :Stimulation électrique traitement de choix.

Sulfate de magnésium : 1 a2 g IV en 1 a 2 minutes suivie d'un dose identique perfusée en 1 heure.
Isoprénaline : 2 a 10 pg/min en attente de la stimulation électrique.




