
ANTIARYTHMIQUES
Dr Ahmad HAYEK
Plateau technique interventionnel
Hospices civils de Lyon

Septembre 2026



Un antiarythmique: pour quoi faire?



Les médicaments à connaître



Surveillance ECG



Points à connaître



Cas clinique

• Patiente sous Cordarone : gastro-entérite, faiblesse, palpitations et malaise.

• Réflexes : constantes, ECG, K+/Mg2+, fonction rénale, traitements associés ; prévenir
rapidement.

• Pertes électrolytiques + médicament allongeant le QT = risque pro-arythmique.



A retenir

•Le choix de l’antiarythmique dépend du type d’arythmie, de la cardiopathie 

sous-jacente et du patient. 

•Toujours surveiller l’ECG : fréquence, PR, QRS et surtout QT/QTc selon la 

molécule. 

•Bradycardie, QT long, hypokaliémie/hypomagnésémie et insuffisance rénale 

augmentent le risque de proarythmie. 

•L’amiodarone est efficace mais nécessite une surveillance extra-cardiaque : 

thyroïde, foie, poumons, interactions. 

•Malaise, syncope, palpitations nouvelles ou bradycardie sous antiarythmique = 

penser proarythmie et alerter. 
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