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INTRODUCTION

Le but de ce livret est de vous aider a vous préparer en vue de votre
exploration cardiaque électrophysiologique/ablation. Veuillez apporter ce
livret avec vous le jour de votre intervention. Veuillez prendre toutes vos
questions en note afin d'en discuter avec un membre du personnel infirmier.

Nom :

Notes

IMPORTANT

Sivous étes en attente d'une exploration électrophysiologique et que vous
avez des questions au sujet de l'intervention, veuillez communiquer avec le
personnel infirmier cardiaque au 204 258-1409.

Si vous étes enceinte : veuillez avertir immédiatement la clinique
delectrophy5|olog|e cardiaque au 204 258-1409. 'examen sera reporté a une date
esse (car les rayons X peuvent nuire au bébé a naitre).




LE SYSTEME ELECTRIQUE DU CCEUR

Votre coeur est un muscle qui fonctionne comme une pompe. Le role
principal de votre cceur est de pomper le sang a travers votre corps. Le coeur
est divisé en deux parties : le coté gauche et le coté droit. Chaque coté a une
cavité supérieure (oreillette), qui recueille le sang retournant au cceur, et une
cavité musculaire inférieure (ventricule), qui éjecte le sang du cceur*.

L'activité de pompage du coeur est réglée par un courant électrique, ou
impulsion, un peu comme
la bougie d'allumage d'une
voiture. Limpulsion électrique
orelletie commence dans le nceud
gauche sino-auriculaire (SA), que l'on
nomme souvent le stimulateur
:,':SZT]Z“'E cardiaque naturel du corps.
Elle se propage ensuite aux
deux oreillettes, comme des
ondulations sur un étang. Ceci
provoque la contraction des
deux oreillettes et pousse le
sang vers les ventricules®.
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Limpulsion se déplace ensuite vers le bas jusqu‘au nceud auriculo-
ventriculaire (AV) comme un fil électrique de liaison aux ventricules. Le nceud
AV se divise en deux branches, ce qui permet au signal électrique de se
propager également entre les deux ventricules, en méme temps. C'est ce qui
fait en sorte que votre coeur
bat efficacement*.

*Contenu mis au point et fourni par I'Institut de

cardiologie de I'Université d'Ottawa.
Noeud

sino-auriculare SA)
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Images : Institut de cardiologie de I'Université
d'Ottawa (utilisées avec autorisation).
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DEFINITIONS

Arythmies cardiaques : Tout déreglement au niveau des voies électriques
habituelles du cceur peut provoquer une anomalie du rythme cardiaque. Clest ce
qguon appelle une arythmie*.

Arythmies supraventriculaires : Rythme cardiaque anormal qui prend
naissance dans les cavités supérieures du coeur (oreillettes) et entraine
généralement des battements tres rapides. Certaines personnes peuvent se
sentir étourdies ou avoir le vertige, ressentir une pression dans la poitrine et
avoir l'impression que leur cceur semballe, d'autres peuvent ne présenter aucun
symptome*.

Les arythmies supraventriculaires peuvent durer seulement quelques secondes
ou étre plus prolongées. En général, elles ne mettent pas la vie en danger.
Toutefois, elles peuvent nuire au débit régulier du sang dans le corps et entrainer
des malaises ou d'autres symptémes plus graves*.

Types d’arythmies supraventriculaires

Fibrillation auriculaire : Rythme irrégulier du coeur qui survient lorsque le
noeud SA ne produit pas les impulsions électriques normales. Par conséquent, les
cavités supérieures du coeur commencent a provoquer des signaux électriques
rapides et désordonnés qui font en sorte que les oreillettes frétillent au lieu de
pomper normalement. Ces impulsions anormales passent de maniere aléatoire

a travers les ventricules (cavités inférieures du cceur), ce qui provogue un rythme
cardiaque irrégulier et inefficace*.

Flutter auriculaire : Le flutter auriculaire est semblable a la fibrillation auriculaire,
mais est moins fréquent. En présence de flutter auriculaire, l'impulsion électrique
qui commence dans les oreillettes est freinée, ce qui donne lieu a des battements
cardiaques rapides. Les patients qui ont un flutter auriculaire présentent aussi
souvent une fibrillation auriculaire*.

Tachycardie supraventriculaire : Rythme cardiaque rapide qui survient en
cas de déreglement des voies électriques normales. Il existe plusieurs types de
tachycardie supraventriculaire :

- Tachycardie auriculaire : Les impulsions electriques prennent naissance
dans une partie des oreillettes autre que le noeud SA, provoquant un rythme
cardiague anormalement rapide*.



- Tachycardie nodale AV réentrante : Elle survient lorsque limpulsion
électrique se retrouve coincée dans les fibres supplémentaires qui entourent
le nceud AV et qu'elle encercle rapidement le nceud AV, provoquant un
rythme cardiaque accéléré.

- Tachycardie nodale AV réentrante/syndrome de Wolff-Parkinson-White :
Les personnes qui présentent une tachycardie nodale AV réentrante/un
syndrome de Wolff-Parkinson-White sont nées avec un circuit électrique
supplémentaire dans le cceur, qui relie les oreillettes et les ventricules, mais
contourne entierement la voie du nceud AV. Lorsque I'impulsion électrique
passe a travers le circuit additionnel, elle peut provoquer des périodes de
palpitations cardiaques*.

Arythmies ventriculaires : Elles surviennent dans la partie inférieure du

cceur et peuvent étre légérement plus dangereuses. Lorsqu'une tachycardie
ventriculaire se produit, le cceur bat si vite qu'il ne peut pas pomper correctement
le sang au reste du corps, ce qui provoque des étourdissements graves, des
évanouissements et parfois un effondrement complet*.

*Contenu mis au point et fourni par I'lnstitut de cardiologie de I'Université d'Ottawa.
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DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES ARYTHMIES
CARDIAQUES

Exploration électrophysiologique

Un probleme peut survenir a nNimporte quel point du systéme électrique
cardiaque, provoquant un rythme cardiaque anormal (arythmie) ou une
perturbation du rythme cardiaque. L'exploration électrophysiologique est réalisée
pour comprendre et tracer I'activité électrique du coeur, et pour identifier la
source du rythme cardiaque anormal.

Les données obtenues de I'exploration fourniront des informations importantes
sur les causes du probleme et permettront de choisir le meilleur traitement
possible.

Les interventions d'exploration électrophysiologique et d'ablation par cathéter sont relativement
slres®,
Complications rares :

- saignements excessifs au site d'insertion des cathéters;
- ecchymose ou enflure au site d'insertion des cathéters.

Complications tres rares :
- perforation du cceur ou d’'un poumon;
- modification du systeme électrique du cceur entrainant le besoin d'un stimulateur cardiaque;
+ caillot sanguin dans la veine;
« (crise cardiaque ou AVC.

Vous ferez l'objet d'une surveillance attentive pendant l'intervention et votre séjour a I'hdpital.

Ablation par cathéter

Lexploration électrophysiologique est réalisée pour déceler les causes de votre
rythme cardiaque anormal. L'ablation par cathéter est effectuée pour résoudre
le probleme. On procede généralement a cette intervention lorsque les
médicaments pour maitriser le rythme cardiague anormal ne sont pas efficaces
' Svoit habituellement de faire

& emps. Le

principal avantage de I'ablation par cathéter est le soulage

%——




Les troubles traités au moyen d’une ablation par cathéter comprennent :

- la fibrillation auriculaire,

- le flutter auriculaire,

- latachycardie AV réentrante/le syndrome de Wolff-Parkinson-White,
- la tachycardie nodale AV réentrante,

« la tachycardie supraventriculaire,

- la tachycardie ventriculaire,

« les battements auriculaires ou ventriculaires ectopiques.

Les types d'ablations par cathéter incluent :
- |'ablation de flutter auriculaire,
- lisolation des veines pulmonaires pour la fibrillation auriculaire,
- |'ablation de la tachycardie supraventriculaire,
- |'ablation du nceud AV,
- |'ablation de la tachycardie ventriculaire,
- l'ablation des battements auriculaires ou ventriculaires ectopiques.

*Contenu mis au point et fourni par I'Institut de cardiologie de I'Université d'Ottawa.
Comment vous préparer a votre exploration électrophysiologique

Un membre de I'équipe de soins infirmiers cliniques électrophysiologiques vous
appellera pour vous donner la date et I'heure a laquelle vous devez rencontrer
cette personne avant votre intervention, ainsi que la date et I'neure de votre
intervention. Vous recevrez également une lettre de rappel de ces dates et
heures.

Vous aurez rendez-vous avec un membre du personnel infirmier environ

trois semaines avant votre intervention. Durant cette visite, vous recevrez des
renseignements sur l'intervention, ainsi que toute instruction particuliére.
Apportez tous vos médicaments avec vous a ce rendez-vous, car on vous dira ce
que vous pouvez et ne pouvez pas prendre avant votre intervention. Vous subirez
également un tracé cardiaque et une prise de sang.

Veuillez lire attentivement la lettre que vous recevrez et téléphoner a la clinique

délectrophysiologie si vous avez des questions (les coordonnées figurent sur
la lettre). Vous devez prévoir de passer environ deux heures a I'hépital pour ce
rendez-vous d'information avec le personnel infirmier. Un membre de votre
famille ou un proche peut vous accompagner a ce rendez-vous.
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***Note : Aprés votre intervention, quelqu’'un devra vous raccompagner chez
vous et rester avec vous pendant les 24 heures suivant votre départ de I'nopital.
Sivous vivez a plus d'une heure et demie de I'Hopital Saint-Boniface, veuillez
prendre des dispositions pour rester a Winnipeg pendant les 24 heures suivant
votre départ de I'hopital. Il est important de prendre ces mesures avant votre
intervention.

A quoi faut-il s’attendre le jour de l'intervention

- Les poils de votre aine seront coupés, car cest a cet endroit que le cathéter sera inséré.

- Une aiguille d'intraveineuse sera insérée dans une veine pour pouvoir vous
administrer des liquides et des médicaments.

- Le médecin vous expliquera les risques et les bienfaits de l'intervention. Lorsque
VOous aurez eu la réponse a toutes vos questions, on vous demandera de signer
un formulaire de consentement.

L'exploration électrophysiologique sera réalisée au laboratoire délectrophysiologie
de I'Hopital Saint- Boniface. On vous donnera des médicaments pour vous
détendre. Si vous ressentez de I'anxiété, veuillez avertir le personnel infirmier, qui
s'assurera de votre confort. Tous les membres du personnel porteront une chemise
d’'hopital, un masque et un tablier de plomb.

Dans certains cas, par exemple si vous subissez une ablation de la veine
pulmonaire pour la fibrillation auriculaire, il est possible que vous ayez une
anesthésie générale. Cela signifie que vous dormirez pendant l'intervention et
qu’un tube sera inséré pour aider a contréler votre respiration. Il est aussi possible
qu'une sonde échographique spéciale soit insérée pour surveiller attentivement
votre cceur pendant 'ablation.

Le médecin gélera la région de votre aine. Une fois I'endroit engourdi, un petit
cathéter (tube souple) sera inséré. Entre trois et cing cathéters souples seront
insérés par les tubes et acheminés jusqu’a votre coeur. Des radiographies seront
prises pendant l'intervention pour veiller a ce que les tubes soient au bon endroit.
Pendant le positionnement des tubes, il est possible que vous ressentiez une
pression dans I'aine et des palpitations®.

orrectement placés, les enregistrements et votre coeur et la
2decin stimulera votre coeur a des

vitesses diverses pour tenter de susciter v




Lobjectif est de connaftre la nature et 'emplacement exacts de 'anomalie de votre
rythme cardiaque, afin d'aider le médecin a décider du meilleur moyen de traitement.
L'exploration électrophysiologique en tant que telle durera environ 45 minutes*.

['ablation par cathéter peut prendre entre une et quatre heures de plus. Un
cathéter d'ablation spécial est placé dans votre aine. lembout du cathéter est
dirigé vers la partie de votre coeur qui cause le rythme cardiaque anormal, pour
traiter les tissus anormaux de votre coeur qui sont la cause de I'arythmie. Une fois
l'intervention terminée, les cathéters sont retirés et le médecin ou un membre
du personnel infirmier applique une pression sur votre aine jusqu'a I'arrét des
saignements aux sites d'insertion®.

A -

Immédiatement aprés votre exploration
électrophysiologique/ablation

| On vous conduira dans une aire consacrée
a la récupération. Vous resterez au lit pour
E VOUS reposer pendant trois a quatre heures
aprés votre intervention. Il est important
que vous restiez en position allongée sur
le dos, les jambes droites. Le personnel
Photographie d'un laboratoire infirmier vous le rappellera, pour réduire
d*électrophysiologie vos risques de saignement au niveau de

I'aine. Quelqu’un vous aidera a vous lever

la premiere fois que vous sortez du lit. On
vous donnera une collation une fois les effets de la sédation estompés.

Informez immédiatement le personnel infirmier si vous constatez de l'enflure
ou des saignements de votre aine, des malaises au niveau du dos ou de la
poitrine, ou des difficultés a respirer. Veuillez noter que la région de I'aine peut
montrer un bleu ou une décoloration. Vous pouvez vous attendre a un certain
degré d'ecchymose, denraidissement, dinconfort et dengourdissement de

la région de l'aine. La présence d'un petit bleu et d'une bosse est normale; ils
disparaitront sans doute deux-mémes (évitez de les masser ou de les frotter).
Il est plus probable que vous ayez un bleu si vous preniez des anticoagulants
avant votre intervention.

S pourriez recevoir votre congé le jour de l'interve

ntion ou le médecin
evez passer la nuit a 'hopi

ital.
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LE RETOUR CHEZ VOUS

Avant votre départ de I'nopital, le personnel vous expliquera les étapes qui vont
suivre. Un adulte responsable doit pouvoir venir vous chercher a I'hépital, vous
raccompagner chez vous et rester avec vous pendant un minimum de 24 heures
apres votre départ de I'hopital.

Soins apres la sédation

La sédation est le médicament qui vous a été donné pour vous aider a vous
détendre et prendre en charge votre douleur apres votre intervention. On vous
considéere comme n'étant pas en état de fonctionner pendant 24 heures.

VOUS NE DEVEZ PAS :

& prendre de décisions importantes ou signer de documents légaux;

& aller travailler ou mener des affaires;

& consommer de I'alcool ou des drogues a usage récréatif, prendre des
médicaments contre I'anxiété ou des somnifeéres;

& vous déplacer seul(e) dans les transports publics, par exemple prendre
I'autobus seul(e);

& prendre la responsabilité du soin ou de la supervision d'une autre personne,
par exemple un bébé ou une personne en mauvaise santé.

Soins du site d’insertion
¢ Pansement:Tous les pansements doivent étre retirés dans 24 heures qui suivent.

& Hygiene :Vous pouvez prendre une douche apres avoir retiré les pansements
(24 heures). On conseille de prendre des douches jusqu’a la guérison de I'aine.

@& Ne prenez pas de bains, ne faites pas de natation et n'allez pas dans un bain-
tourbillon pendant sept jours.

€ Saignements: En général, il n'y a pas de saignements a |'aine, mais cela peut
arriver. Si des saignements se produisent, allongez-vous immédiatement et
essayez de vous détendre. Vous devez (ou une autre personne doit) appliquer
une pression sur le site avec la main, pendant 5 a 10 minutes; utilisez un
linge propre. Restez en position allongée pendant une heure apres l'arrét du




Confort

& \ous aurez peut-étre besoin de prendre de l'acétaminophéne (Tylenol®) pour
soulager tout malaise au point d'insertion des sondes. Apres une intervention
d'ablation, certains patients constatent une sensation de brdlure dans la
poitrine qui peut augmenter pendant les respirations profondes. Cette
sensation peut durer quelques jours et est causée par l'irritation de la paroi
du coeur par le cathéter d'ablation. 'acétaminophene (Tylenol®) soulage
généralement cette sensation.

Activités
& Conduite : A moins diinstructions a l'effet contraire, vous pouvez recommencer
a conduire 48 heures aprés votre intervention. Si vous voyagez pendant des

périodes prolongées, étirez vos jambes une fois par heure, pendant dix minutes.
Sivous conduisez un véhicule commercial, consultez votre médecin.

& Déplacements en avion :Vous pouvez prendre I'avion 48 heures apres votre
intervention. Veuillez suivre les recommandations données pour la conduite.

¢ Soulever des poids : Vous devez éviter de soulever des objets lourds (de dix
livres ou plus) pendant une semaine, pour permettre a votre aine de guérir. Cela
inclut les sacs dépicerie, les enfants, les haltéres, etc. Evitez également de vous
agenouiller ou de vous accroupir pendant 72 heures.

@ Escaliers :Vous devez éviter de monter les escaliers pendant 24 heures. Au
besoin (par exemple pour aller dans votre chambre a coucher ou aux toilettes),
montez les escaliers lentement.

& Sasseoir: Evitez de rester en position assise pendant des périodes prolongées.

& Exercice : Evitez l'exercice, sauf la marche, pendant les deux premiers jours. Si
vous le pouvez, la marche lente est permise. Lexercice peut généralement étre
repris une ou deux semaines apres l'intervention.

& Activité sexuelle : Vous pouvez reprendre votre activité sexuelle apres 48 heures.

& Retour au travail : Consultez votre médecin pour savoir quand retourner au
travail. Le travail sédentaire peut habituellement étre repris apreés deux ou trois
jours. Les personnes qui exercent un travail ardu ou stressant pourraient devoir
attendre cing a sept jours. Il s'agit
la décision finale.

a de lignes directrices; votre médecin prendra
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Quand obtenir une aide médicale

Votre guérison devrait se dérouler sans probleme. Toutefois, si les situations
suivantes surviennent, veuillez vous rendre a votre poste de soins infirmiers local
ou au service d'urgence :

& Siunsaignement de l'aine ne cesse pas apres 10 minutes, appelezle 911 ou le
numéro d'urgence local et MAINTENEZ UNE PRESSION FERME SUR 'ENDROIT
jusqu'a I'arrivée de I'€quipe d'urgence.

& Sivous constatez que le site de I'aine devient chaud et enflé ou qu'une
substance sen écoule.

& Sivous avez des douleurs aigués ou une enflure a l'aine, au bas de I'abdomen
ou au dos.

& Sivous avez une jambe froide, décolorée, enflée ou engourdie.

& Sivous avez de la fievre, une fatigue inhabituelle, des douleurs ou un malaise a
la poitrine ou un essoufflement soudain.

Si vous avez subi une isolation des veines pulmonaires

Sivous présentez I'un des symptodmes suivants, obtenez une aide médicale
immeédiatement. Assurez-vous d'apporter avec vous la carte pour le porte-monnaie
qui vous a été remise et de la montrer au personnel médical.
& Signes d'un accident vasculaire cérébral

V =Visage,; est-il affaissé?

I = Incapacité; pouvez-vous lever les deux bras normalement?

T =Trouble de la parole; trouble de prononciation?

E = Extréme urgence; appelezle 911.

Douleur intense a la poitrine
Difficultés a avaler

Fievre supérieure a 38°C
Toux

Crachats sanguinolents
Brilures d'estomac
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RENDEZ-VOUS DE SUIVI

Le médecin qui effectue votre intervention vous donnera des renseignements
concernant le besoin d'un rendez-vous de suivi. Certains patients n‘auront
pas besoin d'un rendez-vous de suivi. Le médecin qui a demandé que vous
subissiez cette intervention sera informé des résultats.

Hébergement suggéré dans les environs; veuillez téléphoner pour connaitre
le tarif des chambres :

Hotels

Hotel Radisson 288, avenue Portage 204 956-0410
Hoétel Sheraton 161, rue Donald 204 942-5300
Inn at the Forks 75, chemin du marché de la Fourche | 204 942-6555
Hotel Norwood 78, rue Marion 204 233-4475
Canad Inn 1034, chemin Elizabeth 204 253-2641
Travelodge 20, avenue Alpine 204 255-6000
Chambre et déjeuner

Gite de la Cathédrale | 581, rue Langevin 204 233-7792
Gospel Guest House | 271, rue Archibald 204 997-4003






