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Importance de la recherche: L'arythmie est un état pathologique dans lequel la fréquence
cardiaque, le rythme et la séquence des contractions cardiaques sont perturbés. C'est le nom général
d'une pathologie caractérisée par tout écart par rapport a I'état normal du cceur. 11 existe plusieurs
types d’arythmie, chacun ayant ses propres symptdmes et causes. Examinons de plus prés ce qu'est
I'arythmie, comment elle se manifeste, combien il en existe de types et comment les traiter.

Les médecins considerent le pouls comme un miroir de I'état du systéme cardiovasculaire.
En fonction de son état, les problémes cardiaques peuvent étre déterminés, qu'ils soient plus
rapides ou au contraire plus lents. Le pouls est une vibration rythmique du cceur, cette
manifestation permet de déterminer 1'état du systéme vasculaire. Lorsque le rythme change, cette
condition est appelée arythmie.

Les crises d’arythmie peuvent survenir aussi bien chez les jeunes que chez les personnes
agées. Bien entendu, les adultes sont plus sujets aux problémes cardiaques, mais méme les enfants
souffrent d’arythmies. La pathologie peut étre congénitale ou acquise. Le deuxieme type est plus
courant.

Matériel de recherche: Les informations contenues dans cette section ne peuvent pas €tre
utilisées pour 1’autodiagnostic et I’autotraitement. En cas de douleur ou autre exacerbation de la
maladie, les tests de diagnostic doivent étre prescrits uniquement par le médecin traitant. VVous
devriez consulter votre médecin pour un diagnostic et pour prescrire le traitement approprié. Afin
d'évaluer avec précision les résultats de vos analyses au fil du temps, il est préférable d'effectuer
des recherches dans le méme laboratoire, car différents laboratoires peuvent utiliser des méthodes
de recherche et des unités de mesure différentes pour effectuer la méme analyse.

Objet et méthodes de surveillance: Il existe plusieurs types d'arythmies. Les spécialistes
les ont étudiés en détail et un traitement individuel est sélectionné pour chaque type. La division
se produit en fonction de la partie du coeur a I’origine des problémes. 11 existe 3 types principaux
au total: sinusal, ventriculaire, auriculaire. Ils différent également par la fréquence cardiaque. Les
principaux types d'arythmie:

Tachycardie. Une condition dans laquelle la fréquence du pouls dépasse 80 battements.
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Les convulsions surviennent lors d’un effort physique intense, ce qui est considéré comme
normal. Mais si le corps est calme et que la fréquence cardiaque est élevée, cela peut indiquer une
pathologie.

Bradycardie. Type d'arythmie dans lequel le coeur bat moins de 60 fois par minute. Cela
peut apparaitre lorsque le patient se sent bien, mais si le patient se sent réguliérement mal, cela
indique le développement de processus pathologiques.

Troubles paroxystiques. 1l s'agit d'une condition dans laquelle le pouls d'une personne en
parfaite santé augmente considérablement, le ceeur commence a battre si fort qu'il est impossible
de compter les battements. En régle générale, leur fréquence atteint 200 battements par minute. Il
s'agit d'un type de tachycardie qui provoque une faiblesse grave, un désordre général et méme une
perte de conscience. Dans ce cas, des soins médicaux immédiats sont nécessaires, il s'agit d'une
situation trés dangereuse pouvant provoquer des processus irréversibles.

Extrasystole. Cela apparait sans raison. Les contractions prématurées sont associées a un
rythme cardiaque normal. Cette crise est provoquée par une dystonie végétative-vasculaire, un
niveau de stress €levé.

Fibrillation auriculaire du cceur. Le type le plus courant. Phase importante du rythme
cardiaque: en raison de la perte de contraction auriculaire, les fibres musculaires cessent de
fonctionner de maniere synchronisée. C'est pourquoi ils scintillent ou « clignent des yeux ». Les
ventricules commencent également a fonctionner de maniere synchronisée. C’est ’une des
maladies cardiaques les plus courantes et elle touche les hommes et les femmes de presque tout
age.

Si des symptomes indiquant la maladie apparaissent, vous devez immédiatement contacter
des spécialistes pour obtenir de 1'aide et commencer un processus de guérison. Le traitement de
l'arythmie cardiaque est simple s'il est commencé a temps et si toutes les exigences des spécialistes
sont respectées. Sinon, si la maladie n'est pas prise en compte, des pathologies graves se
développeront, pouvant méme entrainer la mort.

Résultats de la recherche: En cas d'arythmie cardiaque, I'état de santé se détériore
considérablement. Un essoufflement, des maux de téte et d'autres symptomes d'arythmie
apparaissent. Mais ils peuvent passer assez vite et le patient oublie immédiatement la détérioration
de son état de santé. Cependant, ce syndrome indique qu'il y a un dysfonctionnement dans le corps,
si vous ne réagissez pas a temps, le systéme cardiovasculaire peut subir de graves dommages;
Découvrons quelles sont les conséquences des attaques fréquentes:

a) l'anxiété et le stress se développent;
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b) la maladie contribue a la formation d'une perte de conscience, il existe un risque de chute;

c) le corps souffre de manque de sang, tous les organes souffrent de maladies cardiaques;

d) des maladies cardiaques dangercuses se développent, par exemple des maladies
coronariennes, etc.;

e) il existe un risque d'accident vasculaire cérébral,

f) un arrét cardiaque soudain et la mort sont possibles.

Une douleur et un inconfort réguliers dans la région cardiaque peuvent indiquer la présence
de la maladie. Les symptomes de I’arythmie sont trés évidents, mais les gens s’ inquiétent rarement
de leur santé une fois qu’elle est passée. Vous ne devriez pas vous traiter ainsi, si vous soupgonnez
des problémes, vous devriez contacter un spécialiste et subir un examen. A 1'aide de diagnostics,
vous pouvez facilement identifier les maladies cardiaques et prescrire un traitement efficace.
Prenez soin du mécanisme principal, si vous apportez de 1'aide a temps, la maladie sera guérie
rapidement.

Diagnostic de l'arythmie

Le diagnostic d'arythmie permet une étude détaillée de 1'état du patient, de déterminer le
type d'arythmie et de déterminer les méthodes de traitement les plus efficaces. Afin de comprendre
comment traiter 1'arythmie cardiaque, le médecin doit examiner minutieusement le patient. Les
méthodes de diagnostic suivantes sont utilisées pour cela:

a) Tout d'abord, ils procédent a un examen général du patient, il parle des crises et des
symptomes;

b) une électrocardiographie du cceur est réalisée;

¢) ECG pendant I'activité physique;

d) Surveillance ECG pendant la journée;

e) Une échographie du cceur est prescrite;

f) analyse biochimique du sang, de l'uring;

Des tests hormonaux sont parfois prescrits en cas d'arythmies cardiaques.

Apres cela, le médecin voit le tableau général et peut commencer le traitement de
l'arythmie. La premiere tache consiste a éliminer l'inconfort, puis a renforcer le systéme vasculaire.

Il est tout a fait possible d'éliminer l'arythmie, mais si elle n'est pas traitée, c'est une
pathologie qui provoque des effets secondaires. Ainsi, plus les procédures sont initiées tot, plus
elles sont efficaces. Le traitement est effectué par des cardiologues, qui prescrivent un certain

nombre de mesures, notamment:
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Utilisation de médicaments sédatifs. Ils sont généralement a base de plantes. L'agripaume,
le Corvalol, les gélules de valériane, le novopassit aident bien.

a) Médicaments qui abaissent la tension artérielle.

b) Béta-bloquants, stabilisants membranaires, bloqueurs des canaux potassigues.

¢) Complexes vitaminés utiles ("Riboxin", "Panangin", "Magne B6").

d) Les traitements physiologiques sont déterminés en fonction de 1'état du patient. 11 s'agit
d'une piscine, de physiothérapie, de certaines activités.

Résumé: Un régime alimentaire particulier est observé pendant le traitement. Le médecin
décrit en détail quels aliments doivent étre exclus et, a l'inverse, ce qu'il faut ajouter au régime.

Par exemple, les aliments gras, le porc et le saindoux sont exclus. Vous devez étre prudent
avec le thé, le café et le tabac. Les aliments riches en potassium sont inclus dans l'alimentation. Ce
sont des fruits secs, du miel, des bananes, du cassis. Il est également recommandé d’utiliser du
persil, des raisins secs, des abricots et du chou dans votre alimentation.

Des composants riches en calcium et en magnésium sont également inclus dans
I'alimentation.

Un ensemble de mesures pour éliminer la maladie comprend I'établissement d'un équilibre
hydrique, 1'abandon de I'alcool et d'autres mauvaises habitudes. Tout cela permet de stabiliser 1'état
du patient. Bien entendu, dans la plupart des cas, I'arythmie est ¢liminée a l'aide de médicaments
pharmacologiques. Il est également important de trouver la raison principale de son

développement.
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