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I- INTRODUCTION 

Les antiarythmiques sont des médicaments qui modulent les propriétés d’excitabilité, 

d’automaticité et de conduction du tissu cardiaque. 

 

 

De nature très hétérogène du point de vue chimique, pharmacologique et thérapeutique. 

Très difficiles à manier :  

- Arythmies nombreuses et de physiopathologie complexe.  

- Effets indésirables nombreux et importants (marge thérapeutique étroite, effet 

arythmogène). 

 

Physiologie du rythme et de l’activité électrique cardiaque 
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 Automatisme : Capacité de se dépolariser lentement et spontanément à partir d'un état 

polarisé au repos (au repos, l'intérieur des cellules est électriquement plus négatif que 

l'extérieur).  L’automatisme assure l’émergence d’un rythme cardiaque. 
 

 Excitabilité : Capacité de se dépolariser brutalement à partir d'un potentiel électrique 

(dit potentiel seuil) mettant fin à l'état de repos.  L’excitabilité est nécessaire à la 

propagation des influx électriques. 
 

 Conduction : Capacité de propager aux cellules voisines l'influx électrique résultant de 

la dépolarisation. 
 

 Repolarisation : Capacité des cellules à se repolariser pour revenir à l'état (polarisé) de 

repos.   
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La sommation de tous les PA génère un signal enregistrable sur l'électrocardiogramme (ECG) 

de surface.  Ce signal est le reflet des différentes activités électriques du cœur. 
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Physiopathologie des arythmies  
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  Ia Ib Ic 

Exemples  Quinidine, Disopyramide 

Hydroquinidine, 

Procainamide 

Lidocaïne, Mexilétine, 

tocainide, phénytoïne 

Flécainide, Propafénone 

Cibenzoline 

indication Tachycardies / arythmies 

supraventriculaires  

Troubles du rythme 

ventriculaires 

Troubles du rythme 

ventriculaire / provoqués 

par digitaliques 

Tachycardies / arythmies 

supraventriculaires et 

ventriculaires 

EI Allergie 

Troubles digestifs 

E. Proarythmogène : 

Bradycardie, bloc, torsades de 

pointe 

E. neurologiques 

E. Atropiniques (Disopyramide) 

Allergie 

Troubles digestifs 

E. Proarythmogène  

E. Neurologiques / 

psychiques 

Allergie 

Troubles digestifs 

E. Proarythmogène  

E. Neurologiques / 

psychiques 

Contre-

indication 

Allergie 

Bloc auriculoventriculaire  

Insuffisance cardiaque 

QT long / torsades de pointe 

Certaines associations 

médicamenteuses 

+ CI lié aux Effets 

atropiniques (Disopyramide) 

Allergie 

Bloc auriculoventriculaire  

Insuffisance cardiaque 

QT long / torsades de 

pointe 

Certaines associations 

médicamenteuses 

T hépatique grave 

Allergie  

Bloc auriculoventriculaire 

Insuffisance cardiaque 

IDM 
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 Amiodarone : propriétés α et β bloquantes  effet bradycardisant. 

 Biodisponibilité variable.  

 Inhibiteur enzymatique (CYP3A et CY2D6). 

 Longue demi-vie (20 à 100 jours) / grande variabilité inter-individuelle.  

 Métabolite actif : N- deséthylamiodarone.   

 Elimination fécale ++++ / pas ou peu rénale. 

  Sotalol : propriété β bloquante. 

 Bêtabloquant non sélectif dépourvu d'activité sympathomimétique intrinsèque et 

d'effet stabilisant de membrane 

Indications : arythmies ventriculaires et supraventriculaires. 
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Abréviation : 

SNA : système nerveux autonome 

PDM : potentiel diastolique max 

DDL : dépolarisation diastolique lente 

PDP : post dépolarisation précoce  

PDR : post dépolarisation retardée 

PA : potentiel d’action 

DPA : durée du potentiel d’action 

PR : période réfractaire 

FC : fréquence cardiaque 

E : effet 

AV : auriculoventriculaire  

NAV : nœud auriculoventriculaire 

NSA : nœud sino-auriculaire ou nœud sinusal 

IDM : infarctus du myocarde 

CI : contre-indication 

Chrono : effet chronotrope 

Bathmo : effet bathmotrope 

Dromo : effet dromotrope 
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Résumé et Mémo 

 

 

Solution : 

 

- DDL dépolarisation diastolique lente (prépotentiel)  fréquence cardiaque 

- Période réfractaire et potentiel seuil (threshold)  Excitabilité 

- Vitesse de dépolarisation  conduction 

- ↑ Ca2+ intracellulaire  inotropisme +  

- Phase 2 (plateau = accumulation Ca)  contractilité 


