MEMOS-SCORES

CARDIOLOGIE
	Classification de Vaughan-Williams

(Classification des antiarythmiques)

	classe
	médicaments
	mécanisme

	Ia
	Quinidine et disopyramide :

Hydroquinidine : rythmodan, serecor, 
                            longacor
	· Allongement du potentiel d’action

· Dépression du courant sodique rapide
· Elargissement du QRS pour des

         concentrations élevées

	Ib
	· Lidocaïne : xylocaïne, xylocard

· Phenytoine : dihydan

· Mexiletine : mexitil
	· Dépression du courant sodique rapide

· Pas d’élargissement de QRS en rythme 

         sinusal

· Raccourcissement du PA

	Ic
	· Flecaïnide : flecaïne

· Propafenone : rythmol


	· Dépression du courant sodique rapide

· Elargissement du QRS pour des

              concentrations  faibles

	II
	bétabloquants
	

	III
	· Amiodarone : cordarone

· Bretylium : bretylate

· Sotalol : sotalex
	          Allongement du potentiel d’action



	IV
	· Calcium-bloqueurs 

· Verapamil : isoptine

· Bepridil : cordium
	Dépression du courant rentrant lent calcique

	HORS CLASSE
	Cibenzoline : cipralan
	


	Classification de l’insuffisance cardiaque (IC) 

(New York Heart Association)

	Classe I
	· Cardiopathie sans limitation de l’activité physique

· L’activité courante ne provoque ni dyspnée, ni fatigue injustifiée

	Classe II
	· Cardiopathie entraînant une limitation modérée de l’activité physique, sans trouble au repos.

· L’activité physique courante déclenche dyspnée ou fatigue

	Classe III
	· Cardiopathie réduisant de façon importante l’activité physique, mais respectant le repos.
· Dyspnée et fatigue apparaissent pour des effort d’intensité moindre que celles des activités courantes

	Classe IV
	· Cardiopathie empêchant toute l’activité physique.
· Les troubles apparaissent au moindre effort.

· Les symptômes d’IC peuvent exister, même au repos.


