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La fibrillation atriale



Cas clinique…classique

• 68 ans
• HTA/Diabète.
• Palpitations depuis 

5j.

• ECG +++
• B. Biologique.



Urgence ?

Anticoagulation Hémodynamique
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Etude anglaise prospective multicentrique comprenant 14 802 patients de > 
65 ans démontre qu’un dépistage opportuniste permettait une détection de 
1,6% de FA nouvellement diagnostiquée sur une année soit 0,6% de plus 
comparé au groupe contrôle (pas d’intervention)



Les recommandations

AF Guidelines ESC 2016



Anticoagulation: AOD +++



Anticoagulation: AVK ?



Anticoagulation: AVK

Bouillon et al JAHA 2016



Anticoagulation

Bouillon et al JAHA 2016

60 % d’augmentation des saignements avec la stratégie 
Héparine/AVK



Urgence à la réduction ? H

Anticoagulation +++
Plutôt héparine



Cardioversion avec ou sans 
anticoagulants ? 



Cardioversion = La règle des 48 H 

FA/Flutter > 48 h (ou inconnue) nécessite des OAC 3 
semaines avant et 4 semaines après la cardioversion

INDEPENDEMMENT du Score CHADS2vasc



Cardioversion = La règle des 48 H 

FA/Flutter > 48 h (ou inconnue) nécessitant une 
cardioversion immédiate, ETO raisonnable.

OAC à poursuivre minimum 4 semaines. 



Cardioversion = La règle des 48 H 

FA /Flutter < 48 h (Score > 2) NÉCESSITE DES OAC SANS 
DÉLAI et au long cours après cardioversion



Cardioversion = La règle des 48 H 

FA/Flutter < 48 h (avec score 0 H, 1 F) considère des OAC 
avant cardioversion.

Mais pas de reconduction après. 



• FA symptomatique de 
plus 36H

• Stratégie « wait and 
see » vs Stratégie de 
cardioversion précoce.

Pluymaekers et al NEJM 2019



Cardioversion pharmacologique



Cardioversion pharmacologique

Flecaine IV : 2 mg /kg (max 150 mg ) sur 20 min (monitoring ECG)
PO : 100 mg ( max 200 mg ) sur 1H (monitoring ECG)

ESC guideline 2016 

Cardiopathies 
structurelles



Cardioversion pharmacologique

Amiodarone
IVL  1 à 2 AMP sur 20 min 

PO:  4 à 6 cp en une seule prise (A renouveler  2 à 3/j)

ESC guideline 2016 





A retenir:
• Hospitalisation si IC ou troubles conductifs.
• Instaurer OAC sans délai.
• Respecter la règle des 48H.
• AOD en première intention.
• Pas de relais Héparine/AVK.
• Flécaïne en première intention pour Cardioversion

chimique (Attention C.I).
• Avoir dans le cabinet des OAC (AOD) et de la flécaïne

et/ou Cordarone.



Les tachycardies jonctionnelles



Tachycardies régulières à QRS fins
• Plus impressionnantes 

que dangereuses.
• Souvent bien tolérées.
• Aux Urgences +++
• A gérer en ambulatoire. 



Tachycardies régulières à QRS fins



Tachycardies irrégulières à QRS larges

H



Après Diltiazem !!!

Tachycardies irrégulières à QRS larges



* Risque de conduction AV rapide si PRE courte, tachycardie antidromique et FA ou flutter

• Vérapamil
• Diltiazem.
• BB
• Digoxine
• Striadyne

Contre indication 

• Flécaïne/Rythmol
• Cordarone

Tachycardies irrégulières à QRS larges

H



Je vous remercie


