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Cas clinique n°1 

 Femme âgée de 68 ans, diabétique, hypertendu , 

consulte pour des palpitations évoluant depuis 10 

jours. 

 A L’examen  

 TA  14/8   T°37c    So2 98%  FC 100b/min 

 Auscultation cardiaque: pas des souffles cardiaque 

 Auscultation pulmonaire :pas des râles crépitant   



ECG 



1- TJ 

2- Flutter auriculaire 

3- AC/FA 

4- Tachycardie sinusale 

5- Tachycardie atriale 



 1- TJ 

 2- Flutter auriculaire 

 3- AC/FA 

 4- Tachycardie sinusale 

 5- Tachycardie atriale 



CONDUCTION NORMALE 

 



 ACFA 
 TSV la plus Fréquente. 

 Désorganisation complète de l’activité 

électrique des oreillettes 

 Perte de la systole mécanique auriculaire 

 Irrégularité de la contraction ventriculaire. 

 La fréquence auriculaire 400-600 c/min. 

 Fréquence ventriculaire irrégulière mais 

beaucoup moins rapide que la fréquence atriale 

grâce au NAV. 



HAS 2015 

 





L’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  

Les éléments biologiques  

 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 réduire ? 

 Si FA < 48 H: Commencer par réduire 

Si FA > 48 H: Commencer par ralentir, puis 

envisager la réduction après avoir éliminer un 

thrombus intra-auriculaire 



Comment ralentir ? 
 

 Bétabloquants: Aténolol (Hypoten) 50 mg: 1 cp /j 

 Inhibiteurs calciques: Diltiazem (Tildiem) 60 mg: 

½-1 cp x 2-3 /j 

 Digitaliques: Digoxine 0.25 ug: 1 cp / j 

 



Complications de la FA: 

2 principales complications: 

 Thromboembolique: AVC ….. 

 Hémodynamique: Insuffisance cardiaque++ 

et parfois EDC cardiogénique  



 Anti coagulation ou non ? 

 Comment envisage le traitement par les AVK 



 



Score de HASBLED  



Les AVK 
 

Indication ou non à l’Anti coagulation à vie: AVK 

►Selon un score embolique: 

                 CHADS 2 VASC: 

 = 0 : pas d’anti coagulation  

 = 1 : 2 choix: Aspirine ou AVK à vie 

 ≥ 2 : AVK à vie 



GAT 

 CHA2DS-VASc2  = 4 

 HASBLAD           = 1 

 d’anticoagulation à vie 

 HBPM 0,1ml/10kg  deux injections par jour 

 Sintrom  ½ cp /j  

 INR   ( 2  et 3) et / TP (30%  et 35%) 



 Si FA valvulaire (valvulopathie mitrale ou aortique ou 

prothèse) ou AVC ischémique:  AVK à vie sans recours au 

CHADS2VASC 

 Il y a aussi un score hémorragique (pour évaluer le 

risque hémorragique): score HASBLED 

 Score HASBLED supérieur ou égal à 3 risque élève 

de saignement sous AVK 



TRAITEMENT  

 Βloquant pour FA rapide adapte à chaque patient 

  Digoxine deuxième intention seulement quand la 

monothérapie par β bloquant est insuffisante, avec 

symptômes persistants 

 Ou en cas des contres indications des β- (crise d 

asthme, BPCO, arthropathies  ) 







MERCI 


