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Cardioversion

La cardioversion est la conversion du rythme
cardiaque, qui passe de la fibrillation auriculaire
(ou flottement atrial) au rythme normal, connu
sous le nom de rythme du sinus. La cardiover-
sion électrique est également connue comme la
cardioversion a courant continu (CVCC).

Cardioversion électrique

Cela peut faire peur de prime abord, mais il s’agit
d’'une technique trés simple dans son principe
et c’est un traitement hautement efficace chez
les patients soigneusement sélectionnés. L'idée
est d'utiliser une décharge électrique pour faire
marcher le cceur tout entierimmédiatement. Cela
empéche la persistance de la fibrillation auricu-
laire. Aprés le choc, le battement du coeur normal
(rythme du sinus) pourra se remettre en place.

La cardioversion en elle-méme implique de
brancher le patient a un moniteur ECG qui est
relié au cardioverteur / défibrillateur. Une injection
d’anesthésique a demi-vie courte est pratiquée
ou un sédatif puissant est administré. Le patient
est alors endormi et/ou totalement indifférent au
processus en cours.

Risques impliqués :

* Rythme cardiaque trop lent (bradycardie) :
généralementtrés passager et tout au plus néces-
sitant un traitement a base d’'un médicament par
intraveineuse (atropine) ou d’'un pacing cardiaque
temporaire (stimulation cardiaque électrique pour
relancer les battements du cceur).

* Rythme cardiaque trop rapide (tel que la tach-
ycardie ventriculaire) qui requiert un choc com-
plémentaire avant que le patient ne reprenne
conscience.

* AVC : trés peu commun si le patient est anti-
coagulé entierement avant le processus.

* Brillures de la peau ou irritations cutanées
causées par les électrodes (patchs) : peu
fréquentes avec les électrodes a patchs mod-
ernes mais peuvent se produire plus souvent avec
les anciennes palettes-électrodes en métal.
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* Retour prématuré du rythme normal a la fi-
brillation auriculaire : peut exiger un autre choc
(toujours sous anesthésie/sédation).

* Risques anesthésiques généraux : rares chez
les personnes de taille normale sans autres prob-
lémes médicaux.

Les patchs ou les plaquettes-électrodes sont
placés a l'arriére et a 'avant de la poitrine, ou sur
les coins supérieur droit et inférieur gauche de la
poitrine. Le cardioverteur/défibrillateur est chargé
et placé pour fournir un choc simultanément avec
le battement de coeur suivant. Souvent le premier
choc est réussi mais, parfois, plusieurs chocs
avec des niveaux d’énergie croissants ou avec
différentes positions de patch d’électrode sont
nécessaires pour convertir le rythme.

Le rythme normal est reconstitué chez envi-
ron 90% de patients mais un petit pourcentage
d’entre eux repassent immédiatement en fibrilla-
tion auriculaire. Au cours des jours suivants, 10%
- 20% des patients retombent en arythmie mais
cela peut étre réduit si nécessaire en demandant
au patient de prendre un médicament anti-aryth-
mique.

Aprés le processus, le patient se réveille en
+/- une minute ou et, bien que sonné pendant
un moment, il regagne rapidement toutes ses
facultés et sera prét a rentrer chez lui aprés
quelques heures. LECG est surveillé jusqu’a ce
que le patient ait entierement récupére, un ECG
a 12 dérivations est enregistré et on permet alors
au patient de se lever et de se déplacer. Un ami
ou une connaissance doit venir a I'hépital avec
le patient car celui-ci ne pourra pas conduire
pendant les 24 heures suivant le processus et
devra par conséquent étre raccompagné chez
lui. Quelgu’un doit également rester avec lui la
nuit aprés le processus au cas ou il y aurait une
complication tardive.
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