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Physiologie

Début de la Retard de l'influx Début de la dépolarisation Dépolarisation compléte
deépolansation au nceud auriculo: ventriculaire des ventricules
auriculaire ventriculaire

Neeud 5 Neeud Branches
sinusal auriculo-ventriculaire du faisceau

auriculo-ventriculaire

Myolibres de
conduction cardiaque




conduction elecirique

Noeud sinusal

Noeud AV

Réseau de Purkinje

anche gauche du
faisceau de His

Faisceau de His

ranche droite du
faisceau de His
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Proprietlesieleciriques

L’ excitabilité cardiaque a sa source

1- le pacemaker physiologique = Noeud sinusal

. 2- Si panne du NS = Relais ou échappement
Noeud sinusal - oreillette

« Rythme du sinus coronaire »

- NAV = jonction
« Rythme jonctionnel »

Noeud A

- ventricule
« Rythme ventriculaire » \/

Faisceau de His
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Proprietesreleciriques

Ces mémes « relais » peuvent

se mettre en route tout seuls alors que
le noeud sinusal fonctionne.

Ils peuvent dysfonctionner et

« s'emballer » : c'est la tachycardie Il

579

+ rapide
+ instable
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Y2 ou 1 ampoule |V trés rapide (1 amp 20mg/2mil)
(bolus + flush de la perfusion+++)
Avec ECG
Cl Asthme

Si pause = coup de poing sternal / Atropine

= Si ralentissement QRS transitoire =>

= Si réduction =

= Sirien =>
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Définition : absence d’onde P ou ralentissement de P
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Proprietlesieleciriques

L’ excitabilité cardiaque a sa source

1- le pacemaker physiologique = Noud sinusal

. 2- Si panne du NS = Relais ou échappement
Noeud sinusal - oreillette

« Rythme du sinus coronaire »

- NAV = jonction
« Rythme jonctionnel »

Noeud A

- ventricule
« Rythme ventriculaire » \/

Faisceau de His
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Pouls' paradoxal

A l'inspiration:

Augmentation du retour veineux

Augmentation volume et pression VD
Bombement du septum inter ventriculaire — compression du VG

Diminution du pouls a l'inspiration

Diminution inspiratoire de la TA systolique
>13mmHg ou >10% de la valeur
expiratoire



ECG

e e i
e S

SRR R e BRRL E RS s

i IIIIJIIIIIIII R

R e R R R B R E R R
R e R R R Ry iR
HEIERIERE] EREU R ERR ERIR I R R BN ER AR R ) IR TS
5 O e o R R B R B sl B R R B R BT B R B
mEme s s e e e
R R R R R
EEmmmanr BERREE R e mem R RS EERREE R e R
R e R R E R s TR
HEREH R S R R TR R P R U
R IRIED R R R R e AR

0 i 7 e e v

L L e | g |
5 0 o
“Il...l.l:ﬂlll.lllmﬂll
ARG PR B R G b man L
il i HEEREE R RN ] B
ELEHEEERETEEE S R
R e T R e ey

e R
S R T e i i R R
R i e R
B B S B R
T e T
R R
e

AllernancereleciRigue

MICEGVOINEGE



H/8/E
0 PR DENIS
RENOBLE







DIAGHOSITCIEERAMPOoRnaEe
SUrFRProLAb] e GSTESEApErICaradigUesd URCancer:
Rdicaiioniaerdramagerchilirgence



IRAIHEMEIN)

S DRABINAGECHIRURGICAINCUNPOREIHTION
PERicardiguereniirgence

SREMPIEISSAGE
SINepasiallonger



/ub\éfneedle P
proxuma ly

o:e S ln

Paraxiphoid
area




Drainage péricardique par ponction
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Drainage péricardique par ponction
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