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I- OBJET

Prise en charge d’une fibrillation atriale aux urgences : 
Contrôle du rythme et de la fréquence cardiaque – Anticoagulation – Cardioversion

II- PERSONNES CONCERNÉES

- IDE
- Médecins

III- TEXTE DE REFERENCE

- Recommandations ESC 2020 sur la fibrillation atriale : prévention des risques thromboemboliques et  
hémorragiques  de  Christophe  Leclercq  Service  de  Cardiologie  et  Maladies  Vasculaires,  CHU  
Pontchaillou, Rennes

- Management of Atrial Fibrillation in Emergency Medicine. French Society of Emergency Medicine  
(SFMU) Guidelines with the Contribution of the French Society of Cardiology (SFC) de P. Taboulet • J.  
Duchenne • H. Lefort • C. Zanker • P. Jabre • J.-M. Davy • J.-Y. Le Heuzey • O. Ganansia et les  
membres de la commission des référentiels de la SFMU.16 juillet 2015

IV- DEFINITIONS

Fibrillation  atriale     (FA)  :   une  tachycardie  irrégulière,  d’origine  supraventriculaire,  due  à  une  activité 
électrique rapide (400–600/min) anarchique des oreillettes avec perte de leur efficacité hémodynamique.
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Types : 
- Paroxystique : retour spontané en rythme sinusal en moins de 7 jours 
- Persistante :  retour spontané en rythme sinusal  au-delà de 7 jours et/ou suite à une action de 

cardioversion (par médicament ou par choc électrique)
- Permanente : si échec de cardioversion ou si la cardioversion n’est pas envisagée  
- Premier épisode : pas encore classable 

V- DESCRIPTION 

1. Diagnostic     : ECG   

Durée de l’épisode > 30s 

- Absence d’onde P sinusale 
- Ondes F 
- Intervalles R-R totalement irréguliers 
- Complexes  QRS  rapides  (100-

150/min)
- QRS fins
2. Manifestations cliniques     :   Palpitations, Angor, Dyspnée, Syncope

3. Causes réversibles   
- Hyperthyroïdie 
- Troubles ioniques : hypokaliémie
- Maladie pulmonaire : Pneumopathie, Embolie pulmonaire
- Hyperthermie
- Toxiques : alcool, monoxyde de carbone, cocaïne, amphétamine
- Hypovolémie 
- Anémie 
- Sepsis 
- Acidocétose 
- Épanchement péricardique, Myocardite 

4. Complications   
- Risque thromboembolique 
- Risque d’insuffisance cardiaque 
- Risque de cardiomyopathie rythmique ou maladie rythmique auriculaire 

5. Bilan initial obligatoire   
- ECG : diagnostic positif 
- Échocardiographie  (DECT  Cardio  :  4116) :  recherche  de  valvulopathie,  dilatation  des  cavités 

cardiaques, 
- Bilan  biologique :  ionogramme  sanguin,  créatininémie,  TSH,  NFS-plaquettes,  bilan  hépatique, 

hémostase
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- Radiographie pulmonaire de face : recherche de cardiomégalie, œdème aigu du poumon

6. Prise en charge   
Les stratégies de la prise en charge de la FA ont pour but : 

 « Rythm control » 
Restaurer  et  maintenir  le  rythme  sinusal  par  antiarythmique  et  cardioversion  médicamenteuse  ou 
électrique (CEE) 
La cardioversion pharmacologique est possible uniquement chez les patients hémodynamiquement stables 
et sans maladie cardiaque grave. Elle est systématique chez les patients hémodynamiquement instable 

 « Rate control »
Contrôler la fréquence cardiaque avec pour cible :

- Contrôle modérée chez patient peu symptomatique : <110/min au repos
- Contrôle strict chez patient très symptomatique : 60-80 /min au repos et 90-115/min à l’effort 

 Prévention du risque thromboembolique par anticoagulation  
Instauration de l’anticoagulation à discuter en fonction de l’évaluation du risque thromboembolique (score 
de CHADS-VASc si FA non valvulaire) et du risque hémorragique (score de HAS-BLED)
Chez patient porteur d’une prothèse valvulaire : AVK systématique 
Chez patient au cœur sain : AOD en première intention selon score de CHADS-VASc
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7. Algorithme de prise en charge d’une fibrillation auriculaire   

SAUV
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VI- ANNEXES

1. Score de CHA2DS2-VASc 

Score >2 : anticoagulation orale 
Score = 1 pour les hommes, 2 pour les femmes : anticoagulation orale à envisager, à mettre en balance  
avec le risque hémorragique, le risque d’AVC et les préférences du patient 
Aucun facteur de risque : pas de traitement antithrombotique. 

2.                  Score de HAS-BLED

Risque hémorragique élevé si score > 3
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3.                     Protocole pour la cardioversion électrique 

4.                     Médicaments utilisés dans la cardioversion médicamenteuse 

Flécaïnide 2 mg/kg en 10 min puis relais P.O 12h après
Réduite à 1mg/kg chez sujets fragiles 

Amiodarone 5 mg/kg sur 1h, puis 50 mg/h en dose d’entretien jusqu’à la cardioversion ou jusqu’à la 
24e h

5.                     Médicaments utilisés pour le contrôle de la fréquence cardiaque
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6.                      Anticoagulants oraux directs

7.                      Antivitamine K

8.                       Indications d’hospitalisation 
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