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Mécanisme d’action :
Blocage de la pompe Na+/k+ Accumulation de Na+ dans la cellule  Activation de la pompe Na+/Ca2+
 Entrée de Ca2+ dans la cellule  Ionotropisme cardiaque et Contractilité musculaire
- Glucosides Digitaliques :
Lorsque la [Ca] intracellulaire est élevée il y’a expulsion d’un ion Ca+ contre l’entrée de 3 Na+, en parallèle la pompe Na+/K+ expulse 3Na+ en échange de 2 K+. Les digitaliques se fixe sur la pompe Na+/K+ la bloque est favorise ainsi l’élimination du Na+ contre l’entré du Ca+ grâce à la pompe Na+/Ca+ 
- Les digitaliques agissent également par l’intermédiaire du SNC en stimulant le nerf vague 
- Les agonistes B1 récepteurs : (dopamine, dobutamine, isoprenaline, adrénaline, noradréaline)
  Stimulent la synthèse de l ’AMPc qui va a son tour stimulé l’entré du Ca+ grâce aux canaux calciques 
- les méthylxanthines (milrinon, caféine, théophyline) inhibe la dégradation de l’AMPc  
Effets :
Chronotrope –    (↘ FC)
Dromotrope –    (↘ vitesse de conduction)
Bathmotrope +  (↗ excitabilité)
Inotrope +          (↗contractilité)
Propriété pharmacodynamique :
Action sur l’automaticité :
Automaticité sinusal : Ralenti la fréquence sinusale 
Automaticité Tawarienne : Ralentissement du rythme jonctionnel 
Automaticité ectopique : Exalte leur automaticité a forte dose 
Automaticité Hissienne : à faible dose => Ralentissement
   A forte dose => échappement + rythme actifs rapide
Conséquence hémodynamique : 
Ralentissement de la fréquence cardiaque 
Augmentation du débit cardiaque 
Augmentation de la pré-charge
Diminution de la post-charge 
Favorise la résorption des œdèmes 
Actions extracardiaques
Vasculaire : vasoconstriction brève (risque de nécrose hémorragique musculaire en cas de surdosage)
Rénale : action natriurétique par inhibition de la pompe Na+/k+, amélioration du débit rénale
Action sur le SNC : vomissements, troubles visuelles  ++++
Les digitalique traverse la barrière placentaire et sont retrouvés dans le lait maternelle 
L’hypocalcémie diminue l’action des digitaliques, l’hypercalcémie l’augmente 
Molécules :
La plus utilisée : Digoxine (hydro-liposoluble), Elimination rénale, Demi-vie 36-48H
En cas d’insuffisance rénale : Digitoxine est préférée, Elimination biliaire , Demi-vie 4-6 jrs
Lanatoside C
Indications :
Insuffisance cardiaque chronique
Fibrillation auriculaire – Flutter auriculaire – Tachycardie atriale
Contre-indications : 
Absolues :
BAV du 2ème et du 3ème degré non appareillés 
ESV polymorphes et fréquentes, TV, FV 
WPW et CMO (Cardiomyopathie obstructive)
Imprégnation digitalique :
Sous-décalage ST, concave vers le haut
Intoxication digitalique :
Clinique :
Signes cardiaques :
- Bradycardie - Tachycardie auriculaire
- ESV, TV, FV, Inversion de l’onde T (intoxication)
- Choc cardiogénique - Asystolie
Signes extra-cardiaques :
- Céphalée, vertige, convulsions, troubles psychiques
- Dyschromatopsie jaune-vert  Pathognomonique
- Troubles digestifs
Hyperkaliémie
Diagnostic : Dosage de la digoxinémie
Traitement :
Arrêt immédiat de tout digitalique
Arrêt des médicaments hyperkaliémiants
Lavage gastrique, charbon activé
Anticorps anti-digoxine : DIGITDOT
Correction des troubles hydro-électrolytique :
- Kaliémie, natrémie, calcémie, phosphorémie, magnésémie
- Gluconate de calcium pour traiter l’hyperkaliémie est contre indiqué

Traitement des troubles du rythme :
- Bradycardie : Atropine, SEES
- Tachycardie atriale : β-bloquants, Amiodarone
- Troubles du rythme ventriculaires :Phénytoïne, Lidocaïne, Amiodarone
- Les catécholamines sont contre-indiquées
- Le choc électrique externe est contre-indiqué, sauf en cas de FV
