CARTE 29

m Hypotension orthostatique chronique m Prévention des syncopes chez m La midodrine est transformée en son m Antihypertenseurs ou autres
symptomatique, notamment dans les patients ayant une hypotension meétabolite actif (desglymidodrine), qui agit vasodilatateurs : diminution de I'effet
les dysautonomies (troubles du systéme posturale résistante aux mesures non sur les récepteurs alpha-1 des vaisseaux recherché ou risque d’instabilité
nerveux autonome) médicamenteuses sanguins tensionnelle
m Cela provoque une vasoconstriction m Médicaments pouvant allonger
artérielle et veineuse — augmente l'intervalle QT : précaution a prendre
la pression artérielle en association

m Améliore ainsi le retour veineux vers
le coeur et évite la chute de pression quand
le patient passe en position debout

Indications principales Autres indications Mécanismes d’action Interactions

Indications Activités pharmacologiques

Sympathomimétique
alpha-1 sélectif oral :

midodrine

Vasopresseur utilisé par voie orale, la midodrine
est un médicament indiqué dans traitement de I'hypotension

Risques associés orthostatique symptomatique Prise en soins
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m Hypertension artérielle (en particulier m Paresthésies (fourmillements), m Administrer en journée (matin et midi), m Mesurer la pression artérielle en position
en position couchée) démangeaisons du cuir chevelu éviter la prise en fin de journée ou le soir couchée et debout
m Maladie cardiaque sévere (insuffisance m Hypertension en position couchée pour limiter le risque d’hypertension m Evaluer les symptémes orthostatiques
cardiaque, troubles du rythme) (risque principal) en position allongée (étourdissements, fatigue, syncope)
m Troubles urinaires obstructifs (rétention m Frissons, bouffées de chaleur m Eviter de s'allonger aprés la prise m Eduquer le patient & se lever
d’urine) m Dysurie (difficulté & uriner) du medicament (risque d'HTA en décubitus) progressivement, surtout le matin
m Hyperthyroidie non contrélée m Surveillance tensionnelle réguliere, m Expliquer l'intérét de ne pas prendre
y compris en position couchée le traitement tardivement

m Etre attentif a la rétention urinaire,
surtout chez ’homme agé

DCI et nom commercial®

Midodrine : Gutron®
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CARTE 30

m Hypotension orthostatique chronique m Hypotension chez des patients atteints m La fludrocortisone agit comme m Diurétiques hypokaliémiants
liée a une insuffisance du systéme nerveux de neuropathie diabétique autonome I'aldostérone, une hormone naturelle (ex : furosémide, thiazidiques) : risque
autonome (dysautonomie) qui favorise la rétention de sodium d’hypokaliémie sévere
m Maladie d’Addison (insuffisance dans les reins m Digitaliques (ex : digoxine) : risque
surrénalienne) en association m Le sodium attire 'eau — augmentation de troubles du rythme, accentué
avec un glucocorticoide du volume sanguin — élévation par I'hypokaliémie
de la pression artérielle = Anti-inflammatoires non stéroidiens
m Elle augmente aussi I'excrétion (AINS) : risque accru de rétention
de potassium hydrosodée et d’hypertension

Interactions

Indications principales Autres indications Mécanismes d’action

Indications Activités pharmacologiques

Fludrocortisone

Corticoide a activité minéralocorticoide prédominante, ié
La fludrocortisone est un dérivé synthétique de I'aldostérone

utilisé pour augmenter le volume sanguin et maintenir
la pression artérielle

Prise en soins

Savoirs infirmiers

Risques associés

Contre-indications Effets secondaires
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m Insuffisance cardiaque décompensée m CEdémes, prise de poids (par rétention m Surveillance réguliere de la pression m Contréler la tension artérielle couchée
m Hypertension artérielle sévére d’eau et de sel) artérielle et debout (prévention d’'une hypotension
m Hypersensibilité connue aux corticoides m Hypokaliémie (faiblesse musculaire, m Surveillance de la kaliémie (taux persistante ou d’'une HTA excessive)
m Infections non contrdlées (a utiliser crampes) de potassium sanguin) m Surveiller les signes d’hypokaliémie :
avec prudence) m Hypertension m Adapter le régime alimentaire : réduction fatigue, crampes, troubles du rythme

m Céphalées, troubles de 'humeur du sel, apports en potassium m Peser régulierement le patient

ou du sommeil m Eviter un arrét brutal du traitement (surveillance des cedémes)

prolongé u Etre attentif & I'apparition de signes

évocateurs de surcharge (dyspnée, cedémes
des membres inférieurs)

DCI et nom commercial®

Fludrocortisone : Flucortac®
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CARTE 31

m Traitement et/ou prévention m Contréle de la fréquence cardiaque m Classe | : bloquent les canaux sodiques m Ne pas associer plusieurs antiarythmiques

des arythmies cardiaques : (FA lente) m Classe Il : bétabloguants sans monitorage ECG

m Fibrillation auriculaire m Prévention des récidives post- m Classe |l : bloquent les canaux potassiques m Eviter I'association & des médicaments & risque

m Flutter auriculaire cardioversion m Classe IV : bloquent les canaux calciques de torsades (macrolides, antipsychotiques, etc.)

m Tachycardies jonctionnelles m Prophylaxie des troubles du rythme m Autres : digoxine et adénosine agissent m Commencer a faible dose et ajuster selon

m Tachycardies ventriculaires ventriculaire post-infarctus sur le nceud AV la tolérance (PA, FC, ECG)

m Extrasystoles symptomatiques m Tachycardies récidivantes du sujet m Surveillance réguliere de la fonction rénale,
jeune de I'équilibre ionique (K*, Mg2*)

m Allonger les intervalles d’administration en cas
d'insuffisance rénale (sotalol, digoxine)

Indications principales Autres indications Mécanismes d’action Interactions

Indications Activités pharmacologiques

Antiarythmiques | a IV
(généralités)
Médicaments utilisés pour traiter ou prévenir les troubles
du rythme cardiaque

lls agissent en modulant la conduction, I'automaticité
ou la repolarisation cardiaque, selon leur classe Prise en soins

Risques associés

Contre-indications Effets secondaires Précautions Savoirs infirmiers
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m Contre-indications communes : Bloc AV non m Classe | : Arythmies, troubles m Début progressif, doses faibles (sujets m Surveiller 'absence de signes d’insuffisance
appareillé, bradycardie sévére (< 50 bpm) digestifs, fatigue, hypotension agésl/insuffisance rénale/ hépatique) cardiaque, de syncope, de palpitations

m Classe | : infarctus récent, insuffisance m Classe Il : Torsades de pointes, = Surveillance ECG (PR, QRS, QTc), m Surveiller 'absence d’hypotension
cardiaque non contrdlée, médicaments bradycardie, allongement QT, surtout a linitiation ou changement orthostatique

allongeant le QT photosensibilisation, dépdts cornéens, de dose m Mesurer les paramétres vitaux (PA, FC)

m Classe Il : antécédents de torsades fibrose pulmonaire, hépatopathie, m Contréle régulier kaliémie, avant et aprés administration

de pointes, dyskaliémies non corrigées troubles thyroidiens magnésémie (diurétiques, digitaliques, m Effectuer un ECG de contréle selon

m Classes I, IV et digitaliques : syndrome m Classes I, IV et digitaliques : classe Ill) prescription (PR, QRS, QT)

de WPW avec FA, bradyarythmies, insuffisance Bradycardie, bloc AV, hypotension, m Eviter associations avec médicaments m Edugquer le patient & l'observance et
cardiaque décompensée (vérapamil, diltiazem) intoxication digitalique bradycardisants/ allongeant QT aux signes d'alerte (vertiges, bradycardie,...)

DCI et nom commercial®

Classe | : bloqueurs des canaux sodiques (ex : disopyramide, lidocaine, flécainide) — Classe Il : bétabloquants (chap. 1) — Classe Il : bloqueurs des canaux potassiques —
Classe IV : inhibiteurs calciques cardioactifs (chap. 5) — Autres : digitaliques (digoxine), adénosine
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CARTE 32

m Les antiarythmiques de classe | sont m Certains Ic comme la flécainide m Classe | : bloquent les canaux m Eviter I'association avec d’autres médicaments
prescrits pour la prévention ou le traitement sont utilisés dans les tachycardies sodiques, ralentissent la dépolarisation allongeant le QT (macrolides, antipsychotiques,
de certains troubles du rythme cardiaque supraventriculaires chez le sujet et la conduction électrique antidépresseurs tricycliques) car risque accru

m Les classes la et Ic sont utilisées dans jeune sans cardiopathie m Sous-classe |a : prolonge de torsades de pointes, surtout avec les la.

la fibrillation auriculaire paroxystique m La lidocaine IV peut étre utilisée la repolarisation (allongement QT) L'association avec d'autres antiarythmiques est
ou pour maintenir le rythme sinusal apres en alternative & I'amiodarone pour m Sous-classe Ib : raccourcit déconseillée hors milieu hospitalier

cardioversion les arythmies ventriculaires graves la repolarisation m L’hypokaliémie majore la toxicité et doit étre

m Laclasse Ib est réservée en urgence = Sous-classe Ic : ralentit fortement la corrigée

aux tachycardies ventriculaires, notamment conduction, sans effet sur la repolarisation m La flécainide et la propafénone augmentent
post-infarctus les concentrations de digoxine et de bétabloquants

Indications principales Autres indications Mécanismes d’action Interactions

Indications Activités pharmacologiques

Antiarythmiques
@ de classe la, Ib, Ic

Risques associés Prise en soins
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Contre-indications Effets secondaires Précautions Savoirs infirmiers
m Infarctus du myocarde récent ou m Risque pro-arythmogene majeur (arythmies m Controle ECG et hospitalisation m Surveiller systématiquement 'ECG
cardiopathie ischémique documentée plus graves que celles traitées initialement) nécessaires pour les classes Ic (PR, QRS, QTc) en cas d'instauration
(surtout classes Ic) en raison d’'un effet pro- m Troubles digestifs (nausées, douleurs m Surveillance obligatoire du QT, ou de modification de dose
arythmogéne majeur abdominales) de la fréquence cardiaque, du PR m Vérifier la kaliémie et la fonction rénale
m Insuffisance cardiaque sévere m Hypotension et du QRS m Observer tout signe de bradycardie,
m Bloc auriculo-ventriculaire non appareillé m Manifestations neurologiques (vertiges, m Correction préalable de toute hypotension, syncope ou palpitations
= QT long congénital paresthésies) hypokaliémie m Pour les formes injectables, vérifier
m Troubles électrolytiques non corrigés m Lidocaine a forte dose : troubles m Lidocaine injectable : administration le débit de perfusion, la compatibilité
m Bradycardie marquée neurologiques centraux (confusion, convulsions) lente du soluté, et rester auprés du patient

en cas de perfusion de lidocaine

DCI et nom commercial®

Classe la : hydroquinidine (Sérécor®), disopyramide (Rythmodan®), ajmaline (Gilurytmal®) — Classe Ib : lidocaine (Xylocard®) — Classe Ic : flécainide (Flecaine®), propafénone
(Rythmol®), cibenzoline (Exacor®)
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CARTE 33

m Indiqués dans la fibrillation auriculaire,
le flutter auriculaire

m Indiqués dans les tachycardies
jonctionnelles et certaines tachycardies
ventriculaires monomorphes

m Tachycardies supraventriculaires

par ré-entrée

m Tachycardies ventriculaires régulieres
bien tolérées

Indications principales

m Ajmaline peut étre utilisée

en test diagnostique du syndrome
de Brugada

= Hydroquinidine en prévention
des récidives apres cardioversion

Autres indications

Indications

z)

Risques associés

m Bloquent les canaux sodiques rapides

des cellules myocardiques, ce qui ralentit

la dépolarisation (phase 0 du potentiel d’action)
m De plus, ils inhibent également la sortie

de potassium, ce qui allonge la repolarisation
(phase 3). Cela augmente la durée du potentiel
d’action et de la période réfractaire effective,

réduisant la conduction anormale et les ré-entrées.

L’action est plus marquée dans les tissus
rapidement activés (effet use-dependent)

Mécanismes d’action

m Risque de torsades de pointes en association
avec médicaments allongeant le QT (macrolides,
neuroleptiques, antidépresseurs tricycliques).
Association a d’autres antiarythmiques
déconseillée en dehors d’un milieu surveillé

m L’hypokaliémie accentue le risque de troubles
du rythme, fluctuations possibles du taux

de digoxine en cas de co-prescription

m Disopyramide a un effet anticholinergique
qui peut étre renforcé par d’autres
médicaments atropiniques

Interactions

Antiarythmiques

de

classe la

Activités pharmacologiques

®6

Prise en soins

m Infarctus du myocarde récent

ou cardiopathie ischémique connue

m Insuffisance cardiaque sévere (effet
inotrope négatif)

m Bradycardie marquée < 50 bpm, bloc
auriculo-ventriculaire non appareillé

m Syndrome du QT long congénital

ou acquis

m Hypokaliémie non corrigée

m Grossesse et allaitement (précaution)

m Hypotension, vertiges, torsades
de pointes, TV

m Troubles digestifs : nausées, douleurs

abdominales

m Effets anticholinergiques : sécheresse

buccale, rétention urinaire, vision floue
(surtout disopyramide)

m Réactions allergiques (rash)

m Hydroquinidine : allongement du QT,
thrombopénie rare mais grave

m Surveillance ECG lors de l'instauration
et en suivi (PR, QRS, QTc), évaluation
de la fonction rénale et cardiaque

m Vérification de la kaliémie avant toute
administration

m Eviter toute association
médicamenteuse a risque QT long

m Ajmaline en IV uniquement sous
monitoring ECG continu

m Surveillance ECG a I'état stable et aprés
introduction (QT, FC, rythme), surveillance
de la pression artérielle, de la fréquence
cardiaque et du bilan ionique (K*, Mg?*)

m Repérage des signes de bradycardie,
syncope, palpitations, vertiges

m Informer le patient des risques

de photosensibilité et des signes de toxicité
rythmique

m Prévenir de la nécessité d’une observance
stricte et d’éviter 'automédication (surtout en OTC)

DCI et nom commercial®

Hydroquinidine : Sérecor® — disopyramide : Rythmodan® — ajmaline : Gilurytmal®
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CARTE 34

m Renforcement de I'effet dépresseur
cardiaque en association avec d’autres
antiarythmiques ou bétabloquants

m Risque de toxicité neurologique
majoré avec les inhibiteurs enzymatiques
(cimétidine, bétabloquants)

m Interaction avec les anesthésiques
locaux et les sédatifs (effet cumulatif

sur le SNC)

m Blocage sélectif des canaux sodiques

en phase active (effet use-dependent)

m Ralentissent la dépolarisation (phase 0) dans
les fibres de Purkinje et le myocarde ventriculaire
m Raccourcissent la repolarisation (phase 3)

et donc la durée du potentiel d’action

m N’ont pas d’effet significatif sur la conduction
auriculaire ou nodale

m Effet préférentiel sur les tissus ischémiques,
ce qui en fait un agent utile post-IDM

m La lidocaine IV peut étre utilisée
en alternative a 'amiodarone

pour les arythmies ventriculaires
graves

m Bien que contre-indiquée en cas
de grossesse, la lidocaine peut étre
utilisée en situation de réanimation
obstétricale pour traiter

des arythmies ventriculaires
lorsqu’elle est indispensable

m Traitement des tachycardies
ventriculaires en phase aigu€, notamment
en post-infarctus du myocarde

m Prévention ou traitement des fibrillations
ventriculaires lors d’un arrét cardiaque

ou dans les suites d’'un choc électrique

Interactions

Mécanismes d’action

Indications principales Autres indications

Indications Activités pharmacologiques

Antiarythmiques
de classe |Ib

®Weé

Prise en soins

z)

Risques associés

Savoirs infirmiers

Précautions

Effets secondaires
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Contre-indications

m Surveillance continue ECG pendant

la perfusion

m Surveillance de la fréquence cardiaque,
du rythme et de la tension artérielle

m Evaluer I'état neurologique : vigilance,
troubles sensoriels, confusion, agitation

m Surveiller la fonction hépatique

m Utilisation exclusivement en IV
lente ou en perfusion continue sous
monitoring ECG

m Eviter les injections rapides (risque
de convulsions ou de collapsus)

m Adapter la dose au poids,

a la fonction hépatique et a I'état
circulatoire

m Neurologiques a dose élevée :
tremblements, paresthésies, somnolence,
confusion, convulsions

m Cardiaques : bradycardie, hypotension,
asystolie (surdosage ou injection trop rapide)
m Nausées, vomissements, réactions
allergiques rares

m Blocs auriculo-ventriculaires non
appareillés

m Bradycardie sévéere

m Dysfonction sinusale

m Hypersensibilité aux anesthésiques
locaux de type amide

m Epilepsie mal controlée

m Grossesse (usage réservé aux situations
vitales comme une arythmie ventriculaire)

DCI et nom commercial®

Lidocaine (voie IV) : Xylocard®

m Toxicité possible en cas d’administration
rapide ou de dose excessive, surtout chez
I'insuffisant hépatique

m Eviter la répétition de dose

chez les patients a risque

m Préparer les antidotes et équipements
de réanimation en cas de réaction toxique,
vérifier la compatibilité du soluté, s’assurer
de I'absence de précipité

35




o
=]
i=)
-
©
S
(%2}
o
<
ey
—_
o
c
0
(2]
c
)
&
o
o
>
d=
—_
=]
o
o
(%]
£
c
)
S
©
L
°
@
=
(=]
—
(I}
o
=
o
<
I
(&]

CARTE 35

36

m Fibrillation auriculaire paroxystique
sans cardiopathie

m Tachycardies jonctionnelles
récidivantes

m Tachycardies ventriculaires
idiopathiques

Indications principales

m Prévention des chocs électriques

chez des patients porteurs de défibrillateur
implantable

m Tachycardies par ré-entrée sur voie
accessoire (syndrome de Wolff-Parkinson-
White)

m Blocage intense des canaux sodiques
rapides (phase 0 du potentiel d’action)

m Ralentissent fortement la conduction
intracardiaque, surtout dans les fibres
de Purkinje et le myocarde

m Effet inotrope négatif

m Contre-indiqués avec d’autres antiarythmiques,
notamment classe Ill (amiodarone, sotalol)

et la (disopyramide, quinidiniques)

m Risque accru de troubles du rythme avec

les hypokaliémiants, antidépresseurs tricycliques,
macrolides, inhibiteurs enzymatiques (cimétidine)

m Pas ou tres peu d'effet sur la durée
du potentiel d’action (# classes la/lb)

Autres indications

Indications

<)

Risques associés

Antiarythmiques
de classe Ic

Contre-indications

m Infarctus du myocarde ancien ou récent
m Insuffisance cardiaque, méme modérée
m Blocs auriculo-ventriculaires

de 2° ou 3° degré non appareillés

= Syndrome de Brugada, QT long, maladie
de l'oreillette, dysfonction sinusale

m Grossesse, allaitement, association avec
d’autres antiarythmiques

Effets secondaires

m Effet pro-arythmogéne grave
(tachycardies ventriculaires, torsades,
fibrillation ventriculaire)

m Bradycardie, BAV, bloc de branche

m Troubles digestifs (nausées, diarrhée),
vertiges, tremblements, troubles visuels

m Hypoglycémie (notamment chez le sujet
agé), éruptions cutanées, hépatotoxicité
possible

m Effet renforcé par les bétabloquants
— bradycardie, BAV

m Risque d’interactions avec digoxine
et anticoagulants

Mécanismes d’action

Interactions

Activités pharmacologiques

®WHS

Prise en soins

Précautions

m Nutiliser que si la fonction ventriculaire
gauche est normale (FEVG 2 50 %),
surveillance ECG stricte au début

du traitement et en suivi (QRS, PR)

m Correction des troubles ioniques avant
initiation (en particulier la kaliémie),
réduction posologique en cas d’insuffisance
rénale ou hépatique

m Monitorage ECG

Savoirs infirmiers

m ECG systématique avant et

apres l'introduction (QRS, QT, BAV,
extrasystoles), fréquence cardiaque

et pression artérielle régulieres

m Vérification des électrolytes,

en particulier en cas de traitement
diurétique, surveillance hépatique

m Surveillance neurologique : vertiges,
paresthésies, troubles visuels ou confusion
m Informer le patient sur 'importance de
'adhérence et les signes d’alerte a signaler

DCI et nom commercial®

Flécainide : Flécaine® — cibenzoline : Exacor® — propafénone : Rythmol®



CARTE 36

m Fibrillation auriculaire avec réponse m Tachycardie sinusale inappropriée = Antagonisme compétitif des récepteurs m Effet bradycardisant renforcé avec

ventriculaire rapide m Réduction du risque de mort subite béta-adrénergiques (31 + $2) digitaliques, amiodarone, vérapamil

m Flutter auriculaire, tachycardies chez les coronariens m Diminution de I'automaticité sinusale ou diltiazem

jonctionnelles m Traitement de certaines extrasystoles et de la conduction auriculo-ventriculaire m Risque de bloc AV ou de bradycardie

m Post-infarctus du myocarde symptomatiques m Réduction de la fréquence cardiaque, sévere en cas d’association

m Insuffisance cardiaque chronique stable m Gestion de I'anxiété avec retentissement de la contractilité et de la demande m Effet hypotenseur renforcé avec autres

cardiovasculaire en oxygene antihypertenseurs

m Effet freinateur plus marqué au repos m Masquent les signes d’hypoglycémie chez
et en phase de stimulation sympathique les diabétiques (sauf avec béta1-sélectifs)

m Propranolol diminue la clairance
hépatique de la lidocaine et d’autres
médicaments

Indications principales Autres indications Mécanismes d’action Interactions

Indications Activités pharmacologiques

Antiarythmiques

@ de classe ll g

Bétabloquants agissant principalement sur le systeme nodal

Risques associés Prise en soins

CHAPITRE 10. Médicaments pour hypotension orthostatique

m Bradycardie sévére (< 50 bpm), bloc AV m Bradycardie, hypotension, bloc AV m Instaurer a faible dose, surtout m Surveillance de la fréquence cardiaque

non appareillé m Fatigue, asthénie, sensation de froid chez les patients agés ou hypotendus, et de la tension artérielle avant chaque

= Insuffisance cardiaque décompensée aux extrémités et évaluer la fonction cardiaque avant administration, surveillance ECG (PR, rythme,
(sauf traitement de fond en chronique) m Insomnie, cauchemars (surtout initiation (FEVG, BAV, fréquence) bloc) en cas de perfusion IV ou lors de l'initiation
m Asthme ou BPCO sévére (avec propranolol) m Adapter la posologie en cas m Observer les signes de bradycardie, vertiges,
bétabloquants non cardiosélectifs) m Bronchospasme (notamment non d’insuffisance rénale (aténolol, sotalol) dyspnée ou asthénie, repérer une aggravation
m Phéochromocytome non traité sélectif), troubles digestifs, impuissance, m Surveiller les glycémies chez de I'lC (cedémes, dyspnée, fatigue)

m Maladie du sinus, choc cardiogénique syndrome dépressif possible les diabétiques insulino-traités m Informer le patient sur I'importance d’une

m Syndrome de Raynaud séveére m Risque de rebond hypertensif m L'esmolol est utilisé en perfusion prise réguliére et de ne pas arréter brutalement
ou troubles artériels périphériques avancés ou arythmique en cas d’arrét brutal courte pour les TSV en raison

de la demi-vie courte

DCI et nom commercial®

Propranolol : AvlocardyI® — esmolol (IV) : Brevibloc® — aténolol : Tenormine® — bisoprolol : Cardensiel® — métoprolol : Lopressor®, Seloken® — sotalol (mixte Il et lll) : Sotalex®
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CARTE 37

38

m Prévention des récidives

de fibrillation auriculaire (amiodarone,
dronédarone)

m Tachycardies ventriculaires
documentées et symptomatiques

m Arythmies graves en post-infarctus
(sotalol)

= Réanimation en cas de fibrillation
ventriculaire résistante (amiodarone V)

Indications principales

m Syndrome de Wolff-Parkinson-White
(amiodarone)

m Maintien du rythme sinusal aprés
cardioversion (dronédarone)

m Troubles du rythme en post-chirurgie
cardiaque

m Tachycardie, utilisés en situation
d’urgence (voie 1V) dans les troubles
du rythme ventriculaire ou supra

Autres indications

Indications

z)

Risques associés

m Blocage des canaux potassiques
responsables de la repolarisation (phase 3)
m Allongement du potentiel d’action

et des périodes réfractaires

m Action secondaire sur les canaux
sodiques, calciques et récepteurs
adrénergiques (surtout amiodarone

et dronédarone)

m Réduction de I'excitabilité cardiaque

et stabilisation de I'activité électrique

Mécanismes d’action

m Risque majeur de torsades de pointes

en association avec autres médicaments
allongeant le QT : macrolides, fluoroquinolones,
neuroleptiques, tricycliques et synergie toxique
avec digitaliques, bétabloquants, vérapamil/
diltiazem (bradycardie, BAV)

m Inhibiteurs du CYP3A4 (pamplemousse,
antifongiques azolés) : 1 toxicité amiodarone/
dronédarone

m Amiodarone et statines — 1 risque de myopathie

Interactions

Antiarythmiques
de classe lll

L’amiodarone est le médicament le plus connu de la classe .
Il prolonge la repolarisation cardiaque, agit sur divers
canaux ioniques et récepteurs, et possede des propriétés
antiarythmiques globales (1, 11, Ill, IV)

Contre-indications

m Bradycardie séveére, bloc auriculo-
ventriculaire de haut degré (en I'absence
de stimulateur), hypotension sévere
(risque de collapsus circulatoire lors

de I'administration IV rapide)

m Dysfonction sinusale sévére (maladie
du sinus)

m Hypersensibilité a 'amiodarone

ou a l'iode, hyperthyroidie

m Insuffisance hépatique ou rénale sévére
m Grossesse et allaitement

Effets secondaires

m Troubles thyroidiens (hypo- ou
hyperthyroidie)

m Dépdts cornéens (généralement
asymptomatiques), photosensibilité
cutanée, coloration bleu-gris de la peau
m Atteintes pulmonaires (pneumopathie
interstitielle) : dyspnée, toux

m Atteinte hépatique (élévation

des transaminases), hépatite aigué

ou chronique

Activités pharmacologiques

®Weé

Prise en soins

Précautions

m ECG : dépistage d’un allongement

Savoirs infirmiers

m Vérification de la fréquence cardiaque

de l'intervalle QT, d’éventuelles bradycardies
ou troubles conductifs, surveillance réguliere
de la fonction thyroidienne (TSH, T4L) avant
et pendant le traitement

m Contrdle de la fonction hépatique
(transaminases), surveillance de la fonction
pulmonaire en cas de dyspnée ou de toux
inexpliquée

avant chaque administration, alerte en cas
de bradycardie marquée (< 50 bpm)

m Surveillance ECG réguliére, surtout

si signes de palpitations, malaise

ou modification posologique

m Observation de la tolérance respiratoire
(surveiller 'apparition d’une toux, dyspnée)
m Controle des résultats biologiques,
notamment TSH, T4L (fonction thyroidienne)
et transaminases (fonction hépatique)

DCI et nom commercial®

Amiodarone : Cordarone® — dronédarone : Multaq® — sotalol : Sotalex® (double action Il et 111





