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Les tachycardies aux urgences
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Cas clinique n°1

Femme dgée de 68 ans, diabétique, hypertendu,

consulte pour des palpitations évoluant depuis 10

jours.
A L'examen
TA 14/8 T°37¢ So02 98% FC 100b/min
Auscultation cardiaque: pas des souffles cardiaque

Auscultation pulmonaire :pas des rales crépitant
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1- TJ

2- Flutter auriculaire
3- AC/FA
4- Tachycardie sinusale

5- Tachycardie atriale



1- TJ

2- F

utter auriculaire

3- AC/FA

4- Tachycardie sinusale

5- Tachycardie atriale



nceud sinusal

tronc du

faisceau de Hys

pranche du
faisceau de Hys

CONDUCTION NORMALE

orellette drote

anedl kette: gawche

werlricule gauchs

réseal o Purking

>

S
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1 confraction des aredleties
2 contraction des ventricules
3 repolarisation des ventricules




ACFA
e TSV la plus Fréquente.

e  Désorganisation compléte de 'activité

électrique des oreillettes

*  Perte de la systole mécanique auriculaire

e  Irrégularité de la contraction ventriculaire.
*  Lafréquence auriculaire 400-600 ¢/min.

e  Fréquence ventriculaire irréguliére mais
beaucoup moins rapide que la fréquence atriale

grace au NAV.
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Cardiclogue

La plupart des situations

Raecours salon basoin

Anesthesiste

Si cardioversion €lectrigue

Cardiclgue experimente en
rythmologie

Si ablation envisagee

Meurclogue

AIT!IANVC associé

Geriatre

Personne agee fragile avec FA lorsgue lNévaluation de
premiere ligne met en evidence des problémes multiples
ou des complexités

Imfirmiere

Injections et prelévements sanguins
Respect du schema therapeutique (ACO notamment)
Education therapeutique

Fhamacien

Respect du schema therapeutique
Education therapeutique

Forfait annusl powr 2 suivi des patients sous AVE (2 entre-
tiens)

Biclogisie

Suivi de I'INR &t de la fonction rénale

Prise em charge multidisciplinaira

Imsuffizamce cardiague

Trouble du rythme ayant deéja occasionne des hospitalisa-
tioms

Difficulté a equilibrer le traitement anticoagulant




Les symptomes devant faire penser a une FA

)

o
Y penser aussi si :

oPalpitations oAVC
oPrécordialgies

oVertiges oDémence
oAnxiété

oDyspnée 05A®s
oAsthénie S

Asymptomatique

N0




L,N

évaluation clinique d’un
patient en FA

Les éléments cliniques,
type de FA : paroxystique, persistante ou permanente
la fréquence cardiaque et la tension artérielle

les signes d'accompagnement : malaise, dyspnée, douleur

thoracique, OAP

le terrain cardiologique, les facteurs des risques

cardiovasculaires

la recherche d’'un facteur déclenchant



L’évaluation biologique d’un
patient en FA

I es dléments hiologiques

NFS, ionogramme sanguin, créatininémie, glycémie

biologie parfois utile en fonction de l'orientation

clinique : (pro BNP ou BNP), TSH ultrasensible, calcémie,

Bilan d’hemostase (TP;TCK)



Réduire ou ralentir FA

Anticoagulation ou non
Comment ont anticoagule
Traiter ou non

Qu’elle traitement envisage



Ralentir ou reduire ?

Si FA < 48 H: Commencer par réduire

Si FA > 48 H: Commencer par ralentir, puis
envisager la réduction apres avoir éliminer un

thrombus intra-auriculaire
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Comment ralentir ?

Bétabloquants: Aténolol (Hypoten) so mg: 1 cp /j

Inhibiteurs calciques: Diltiazem (Tildiem) 60 mg:

2-1cp x2-3 /]

Digitaliques: Digoxine 0.25 ug:1¢cp / j



= Complications de la FA:

2 principales complications:

e Thromboembolique: AVC .....

* Hémodynamique: Insuffisance cardiaque++

et parfois EDC cardiogénique



* Anti coagulation ou non ?

* Comment envisage le traitement par les AVK



CHADS,

Facteurs de risque Points

C Insuffisance cardiaque I
H Hypertension = 140/90 mmHg I
A Age =75 ans I
D Diabéte sucré I

2

S$2 Antécédent dAVC/AIT
CHA2DS,-VASc
Comorbidités ou facteurs de risque Points

Insuffisance cardiaque
Hypertension artérielle > 140/90
Age =>75 ans

Diabéte sucré

Antécédent d'événement TE
Pathologies vasculaires

Age =65 ans

Sexe féminin
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Score de HASBLED

Letter| Clinical characteristic® Points awarded
H | Hypertension I
A Abno.rmal ren.al and liver | or 2
function (| point each)
S |Stroke |
B Bleeding I
L Labile INRs I
E Elderly (e.g. age >65 years) I
D | Drugs or alcohol (| point each) | or 2
Maximum 9 points

Source: Europace @ 2011 Oxford University Press



Les AVK

Indication ou non a 'Anti coagulation a vie: AVK
» Selon un score embolique:
CHADS 2 VASC:
= 0 : pas d’'anti coagulation
=1 : 2 choix: Aspirine ou AVK a vie

> 2 : AVK avie



GAT

CHA2DS-VASc2 =4

HASBLAD =1

d’anticoagulation a vie

HBPM o,1ml/10kg deux injections par jour
Sintrom 72 cp /j

INR (2 et3)et/ TP (30% et35%)



N

Si FA valvulaire (valvulopathie mitrale ou aortique ou

prothése) ou AVC ischémique: AVK a vie sans recours au

CHADS2VASC

Il y a aussi un score hémorragique (pour évaluer le

risque hémorragique): score HASBLED

Score HASBLED supérieur ou égal a 3 risque éléve

de saignement sous AVK



TRAITEMENT

Bloquant pour FA rapide adapte a chaque patient

Digoxine deuxieme intention seulement quand la
monothérapie par 3 bloquant est insuffisante, avec

symptomes persistants

Ou en cas des contres indications des - (crise d
asthme, BPCO, arthropathies )



Oui

A

Fibrillation atriale

h 4

FA valvulaire?

QOui

h 4

Non

< 65 ans et FA isolée? (incluant les femmes)

v

Non

Evaluer le risque thromboembolique
(score CHA,DS.,-VASCc)

v

I
o | [ I

Anticoagulation orale®

.
.
.
.

]
-

(score HAS-BLED)“

Evaluer le risque hémorragique

Prendre en compte le patient

et ses préférences®

!

L :

'
L 4

Pas de traitement
antithrombotique

AOD

AVK




FEVG altérée'







