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• Objectifs : FC < 60/min et PAS < 120 mmHg

ESMOLOL (Brevibloc ®) : 0,5 mg/Kg en 1 min 
puis 3 mg/Kg/h.

Si Asthme (CI B Bloquant) : Diltiazem



URADIPIL (Eupressyl®) 

Ou

NICARDIPINE (Loxen®) 

PAS > 120 mmHg• Si PAS > 120 mmHg





Traitement conventionnel :
1. Position demi-assise
2. Oxygène :

� MHC 15 L/min
3. Dérivés nitrés (Risordan®) si TA systolique > 110 mmHg en dehors des CI (RAo serré, Inhibiteur 

de la 5-Phosphodiestérase)
� Bolus : 2-4 mg/5 min si TAS > 140 (ou TNT 2 bouffées si ø de VVP)
� Entretien : IVSE 1 mg/h puis augm de 1 mg/h toutes les 5 min tant que TAS > 110

4. Diurétique (Furosémide®) :
� 40 mg IVD (ou 0,5 mg/kg pour poids extrêmes)
� ICC décompensée : donner IV la dose matinale (per os) sans dépasser 120 mg

5. Ventilation
� Si SpO2 < 90 % sous 15 L/mn d’O2 ou détresse respiratoire : ventilation non invasive au 

choix : 
- CPAP à augmenter avec objectif de PEEP à 8-10 cmH2O.
- Ventilation à 2 niveaux de pression (VSAI + PEEP) : PEEP à 8 à 10 cmH2O, aide 5 à 

augmenter avec max 15 cmH2O. BPCO, sujet âgé, fatigue respiratoire ++.
� Morphine vivement conseillée : 0,05 mg/kg IV.



Dégradation clinique :

Choc Cardiogénique

Noradrénaline® IVSE en débutant à 0,5-1 mg/h. Associer en deuxième intention la  

Dobutamine : débuter à 5 γ/kg/min, augmenter progressivement jusqu’à 20γ/kg/min







Choc électrique sur DAI

1 seul choc
≥ 2 chocs rapprochés 

et/ou signes de gravité*

SMURDomicile





• Discussion CEE si Instabilité 

hémodynamique (signes de choc, OAP 

massif) en rapport avec la FA



FA < 48 H(1)

Avis cardio (+/- ETT) pour discuter cardioversion :

- Si pas de cardiopathie : Flécaïne IV (PO si FA connue)
- Si cardiopathie : Amiodarone

Consultation spécialisée en 
externe :

- ACC jusqu’à la cs 
spécialisée(2)

- Flécaïne ou Amiodarone 
selon la  

présence d’une cardiopathie



FA > 48 H(1)

Consultation spécialisée en 
externe :

- ACC jusqu’à la cs
spécialisée(2)

- Pas d’AA

- Contrôle FC si      
symptômes(3)



1/ Manœuvres vagales (valsava modifié) :     
https://www.youtube.com/watch?v=8DIRiOA_OsA

2/ Adénosine IVD (CI si asthme) 
• Striadyne 1 amp (20 mg)
• Krenosin 2-3 amp IVD (12-18mg) 
ou
• Tildiem 0,25 mg/kg IV 2 min



• Manœuvres vagales pour le diagnostic de TSV en cas de tachycardie régulière et

monomorphe :

o Massage sino-carotidien ou manœuvre vagale modifiée.

o Test de l’adénosine (Krenosin, Striadyne) c Contre-indication des drogues

inotropes négatives (inhibiteurs calciques).

• Pas d’anti-arythmique et transfert pour discussion d’exploration endocavitaire.


