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Tachycardie régulière > 100 bpm et durée des complexes QRS < 120 msec





Evaluation hémodynamique








INSTABLE *





Cardioversion synchrone 





Stimulation 


vagale





Adénosine IV 


bolus rapide





Suivre protocole FA





- Monitoring ECG continu et de la TA


- Perfusion intra-veineuse


- O2


- ECG 12-dérivations dès que possible














1. Vérapamil ** ou Diltiazem ** ou β-bloquant **


2. Digoxine ou Amiodarone 


3. Procaïnamide **


** si bonne fonction du ventricule gauche








 Effet - 





Rythme cardiaque régulier





OUI








STABLE





NON





PRISE EN CHARGE DES TACHYCARDIES à COMPLEXES QRS FINS





  Effet -





* INSTABLE : TA systolique < 90 mmHg, clinique de décompensation cardiaque gauche, signes ou symptômes d’ischémie myocardique importante


- Adénosine (Adenocor () : ampoule de 6 mg ; débuter par 6 mg IV, puis 2ème ou 3ème bolus de 12 mg (Attention si asthme ou sous Dipyridamole)


- Vérapamil (Isoptine () : ampoule de 5mg ; 5 à 10 mg IV en 5 minutes (½ dose si sous (-bloquants)


- Diltiazem (Tildiem ®) : ampoule de 25 mg ; 0,25 à 0,30 mg/kg en 1-2 minutes


- β-bloquant (par exemple : Metoprolol (Seloken ®) : ampoule de 5 mg ; 5 mg/ 5 minutes (maximum 15 mg) ; Esmolol (Brevibloc (, 


        ampoule de 100 mg/10ml) ; 500 μg/kg/min IV en 1min (40 mg pour 80 kg), suivi par une dose de 50 μg/kg/min en 4 min 


- Amiodarone (Cordarone (), ampoule de 150 mg ;  300 mg IV en 1 heure


- Procaïnamide (Pronestyl ( ou prescription magistrale), ampoule de 1 gr ; 10 mg/kg en IV lente (50 à 100 mg/minute)


- Digoxine (Lanoxin (), ampoule de 0,5mg ; 0,5 mg IV, puis 0.25 mg après 4h et,éventuellement, recommencer 0.25 mg après 8h si nécessaire.








