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Est-ce que la FAA ou le FLAA correspond a une arythmie primaire ou
est-elle attribuable a une autre cause médicale'?

—

Arythmie primaire Attribuable a une autre cause médicale

\)

Le patient présente-t-il une instabilité hémodynamique?
1. Hypotension, TAS <90, ou
2. Ischémie myocardique, ou

STOP - la cardioversion pourrait étre risquée
- traiter pluto6t la cause sous-jacente

3. Edeme pulmonaire

//

Le patient présente-t-il un
risque élevé d’AVC a court

terme?
FAIBL/ NVE
Fa’ible risq.ue d’AVC a court terme Risque élevé d’AVC a court terme Instabilité hémodynamique
1. Début clair < 48_ heure’s, al’)sence de Pas d antlcoagulot.herapu? > 3 semaines et secondaire a Parvthmie primaire
facteur de risque élevé, ou 1. Début >48 h ou incertain, ou T
2. Anticoagulothérapie >3 semaines 2. AVCou ICT <6 mois, ou
3. Prothése valvulaire mécanique ou
valvulopathie rhumatismale
CV pharmacologique ou électrique Controle de la fréquence CV électrique urgente?
a 200 J* a2 <100 bpm Essai du contréle de la fréquence
Anticoagulation immédiate a CV électrique guidée par I’'ETO optionnel
l'urgence non requise optionnelle l
Congé a domicile Congé a domicile Admission a I’hépital
Prévention a long terme de I'AVC3 - Prévention a long terme de I'AVC Prévention a long terme de I’AVC
Si CHADS65 + : commencer les ACO - - Commencer les ACO immédiatement - 8’il y a présence de facteurs de
Si CHADS65 - : pas d’ACO, mais au Dl{ S T ) risque élevé d’AVC : commencer les
commencer I’AAS si MCAS ou maladie sem.al-nes . g , . ACO immédiatement au DU et
. - Suivi rapproché afin de réexaminer ) ) .
vasculaire 'indication d'ACO 3 long terme poursuivre le traitement >4 semaines

'Envisager une CV guidée par l'échocardiographie transoesophagienne (ETO) si l'épisode dure depuis plus de 24 a 48 heures et s'il y a présence d'au moins 2 critéres du
CHADS65.

*Plusieurs auteurs suggérent la CV électrique & 200j initialement. Un seul choc serait nécessaire au lieu de plusieurs en doses escaladées.
*Commencer les ACO si CHADSG65 + ; cesser ’AAS si maladie cardiovasculaire stable; consulter en cardiologie au besoin

*Stiell et coll. CJEM 2018;20(3):334-342 Décembre 2018


https://thrombosiscanada.ca/tools/?calc=antithromboticAlgorithm
https://topmu.ca
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