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Résumé: Les arythmies surviennent lorsque le rythme cardiaque régulier change, comme par
exemple une fréquence cardiaque anormalement rapide ou excessivement lente. Les arythmies
cardiaques sont également détectées lorsque le cceur bat de maniére irrégulicre, saute des battements
ou lorsque des parties distinctes - les oreillettes et les ventricules - se contractent de manicre
désynchronisée.

Un rythme cardiaque normal est contrdlé par des signaux électriques envoyés par un segment
spécifique du tissu musculaire cardiaque appelé nceud sinusal. Ce stimulateur cardiaque naturel est
situé en haut de l'oreillette droite. Le cceur est divisé€ en quatre cavités : deux oreillettes au-dessus et
deux ventricules en dessous. Le travail des oreillettes est de remplir les ventricules de sang, qui
effectuent ensuite le dur travail de le pomper vers le reste du corps.

Lors d'un battement cardiaque normal, une impulsion ¢électrique traverse le tissu musculaire,
activant les ventricules une fraction de seconde aprés les oreillettes. En cas d'arythmie, ce signal
pose des problémes, le pouls s'écarte de la norme.

Mots clés: Types d'arythmie, symptomes d'arythmie chez la femme, symptomes d'arythmie chez
I'homme

Types d'arythmie

Il existe de nombreux types et formes d'arythmies, mais celles qui affectent les ventricules sont
généralement plus graves que les problémes auriculaires. Les arythmies peuvent étre causées par un
rythme cardiaque lent (bradycardie) ou un rythme cardiaque rapide (tachycardie). Une fréquence
cardiaque faible peut survenir en raison du syndrome des sinus malades. Cela se produit lorsque le
stimulateur cardiaque naturel du cceur cesse de fonctionner, ce qui entraine lI'envoi plus lent des
signaux ¢lectriques qui font contracter le cceur. Cette pathologie est plus fréquente chez les
personnes agées et peut Etre aggravée par certains meédicaments qui ralentissent la fréquence
cardiaque (par exemple les bétabloquants).

Le bloc cardiaque se produit lorsque le signal €lectrique envoyé des cavités supérieures du cceur
(oreillettes) aux cavités inférieures du coeur (ventricules) est interrompu. Sans la transmission de ce
signal, le cceur ne peut pas se contracter efficacement pour pomper le sang vers le corps.

Une augmentation de la fréquence cardiaque peut étre le résultat d'une fibrillation auriculaire (FA).
La clinique d'arythmie implique des signaux aléatoires envoyés séquentiellement. Ils provoquent
une fibrillation, qui est une secousse non coordonnée de la paroi musculaire des oreillettes. Souvent
décrit comme des « crampes cardiaques ». L'oreillette ne pompe pas le sang efficacement, mais les
ventricules recoivent suffisamment de sang pour que le coeur fonctionne. Cependant, la fibrillation
auriculaire est potentiellement dangereuse car le sang peut s'accumuler dans l'oreillette et provoquer
la formation d'un caillot. Si I’un de ces caillots atteint le cerveau, il provoque un accident vasculaire
cérébral. La FA est la forme d’arythmie dangereuse la plus courante, touchant pres de 1 % de la
population. Elle est plus fréquente chez les personnes agées, touchant environ 5 pour cent de la
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population de plus de 69 ans. Une étude a révélé qu'une personne sur quatre de plus de 40 ans
développerait une FA.

La fibrillation ventriculaire (FV) est la forme d'arythmie la plus dangereuse. Les ventricules battent
mais ne pompent pas le sang. Si l'oscillation ne s'arréte pas d'elle-méme ou suite a la sortie du
défibrillateur, cette complication de l'arythmie peut étre fatale.

Causes de I'arythmie cardiaque chez I'homme ou la femme

Les arythmies se développent et peuvent étre identifiées de deux manicres générales chez un patient
donné.

I peut y avoir des problémes avec l'initiation du signal électrique : soit le nceud sinusal se déclenche
anormalement, soit il y a une impulsion concurrente ailleurs dans le cceur.

La deuxieéme option concerne les probleémes de transmission des impulsions électriques : il est
difficile de se connecter des oreillettes aux ventricules (c'est ce qu'on appelle souvent un bloc
cardiaque).

Les arythmies peuvent survenir en particulier chez les personnes atteintes d'une maladie cardiaque,
car les maladies cardiaques et les dommages peuvent empécher les signaux des oreillettes
d'atteindre les ventricules, ou certaines parties du coeeur ne peuvent pas fonctionner normalement.

L'hypertension artérielle et une glande thyroide hyperactive augmentent également le risque
d'arythmie. L'alcool peut également provoquer des arythmies auriculaires et ventriculaires. Certains
médicaments, comme les décongestionnants et de nombreux médicaments sur ordonnance, rendent
le cceur plus sujet aux arythmies et doivent étre utilisés avec prudence chez les personnes souftrant
d'une maladie cardiaque.

I1 existe également des types d'arythmie héréditaires et congénitales (présents dés la naissance), qui
entrainent souvent un signal faible ou retardé vers les ventricules. Les ventricules peuvent produire
leurs propres signaux, mais ils sont souvent inférieurs a 40 battements par minute au lieu des 60 a
90 battements par minute normalement trouvés dans le nceud sinusal.

Symptomes
Si le cceur bat plus vite que d’habitude, on parle de tachycardie.

Si le rythme cardiaque est plus lent que d’habitude, on parle de bradycardie. Cela peut provoquer de
la fatigue, des étourdissements, des étourdissements et des €vanouissements, car cela entraine
généralement une hypotension artérielle.

Les signes et symptomes de 1’arythmie comprennent :
géne thoracique

cardiopalme,

vertiges,

parfois des évanouissements.

Le cceur de presque tout le monde bat de temps en temps, et cela ne veut généralement rien dire. Le
plus souvent, les symptomes d'arythmie cardiaque surviennent chez les hommes et un traitement
n'est pas toujours nécessaire. Mais si une personne a des douleurs thoraciques, se sent faible ou
remarque que le pouls est irrégulier, trop rapide ou trop lent pendant une longue période, il est
temps de consulter un médecin.

Les symptomes de cette maladie peuvent ne pas apparaitre. L'arythmie peut étre détectée par un
spécialiste lors d'un examen clinique de routine : avant l'apparition de ses symptomes. Mais surtout,
les troubles du rythme cardiaque se caractérisent par les symptomes suivants :

douleur thoracique;

augmentation de la fréquence cardiaque;
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rythme cardiaque accélére;

rythme cardiaque lent;

essoufflement;

perte de conscience ou évanouissement.

Certains types d’arythmie sont initialement asymptomatiques ou présentent peu de symptomes. Au
contraire, un autre type d'arythmie se manifeste par des symptomes clairs, mais n'entraine pas de
conséquences graves. Habituellement, la nature et la gravité de la maladie cardiaque sous-jacente a
I’origine de I’arythmie sont plus importantes que I’arythmie elle-méme.

En raison du fait que l'arythmie a un effet négatif sur l'activit¢ du cceur et a un effet négatif
supplémentaire (perturbation du travail de l'appareil valvulaire, affaiblissement du muscle
cardiaque, provoquant une augmentation du volume de la cavité cardiaque), le risque Les risques
d'arythmie augmentent et peuvent étre réduits en maintenant un mode de vie sain qui comprend une
alimentation saine et une activité physique.

Diagnostic

Le stéthoscope reste un outil précieux pour détecter les arythmies, mais il existe des tests modernes
permettant d'identifier le probléme et les symptomes de l'arythmie cardiaque chez les femmes ou les
hommes. Un électrocardiogramme (ECG) montre un graphique de l'activité électrique du cceur a
l'aide de petites électrodes fixées a la poitrine. La courbe de ces graphiques indique le type
d'arythmie. Etant donné que 1'hopital ne souffre peut-étre pas d'arythmie, il existe un ECG portable
que le patient porte a la maison. Certains sont allumés en continu pendant un certain temps (appelés
moniteur Holter), tandis que d'autres s'allument lorsqu'une personne détecte une arythmie (appelés
moniteur d'événements ou enregistreur de boucle).

Certaines arythmies peuvent étre associées a l'exercice, c'est pourquoi il peut étre demandé aux
patients de marcher sur un tapis roulant ou de faire du vélo tout en étant connectés a un appareil
ECG.

L'étude électrophysiologique (EPS) est un test plus complexe. De fins tubes sont insérés dans un
vaisseau sanguin de la jambe et dirigés vers le ceeur. Ils contiennent des électrodes qui localisent les
tissus musculaires susceptibles de provoquer une activité électrique anormale.
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