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- Evaluer en utilisant I'approche ABCDE

o

Reanimation Cardiaque Avancee
Algorithme de la tachycardie (avec pouls)

v
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- Amiodarone 300 mg1Ven 10

a 20 min et répéter le choc;
ensuite :

- Amiodarone 900 mg en 24 h
\_ /

- Assurer I'oxygénation et obtenir un accés veineux
- Monitorer I'ECG, la TA, la SpO., enregistrer un ECG 12-dérivations
- |dentifier et traiter les causes réversibles (ex.: anomalies électrolytiques)
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QRS large
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[ Irrégulier } QRS régulier ? { Régulier j
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(Appeler un spécialiste)

Les possibilités incluent :

- FA avec bloc de branche
traiter comme si complexes fins

- FA avec pré-excitation
ventriculaire
envisager amiodarone

- TV polymorphe
(ex.: torsade de pointes - donner
2g de magnésium en 10 minutes)
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*Toute tentative de cardioversion électrique est toujours réalisée sous sédation ou anesthésie générale.
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Si tachycardie ventriculaire

(ou rythme incertain) :

- Amiodarone 300 mg IV en 20a 60
min ; puis 900 mg en 24 h

Si confirmation antérieure

d’une TSV avec bloc de branche:

« Donner de I'adénosine comme
pour une tachycardie réguliére a
complexes fins

.
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[ Régulier

- Appliquer les manceuvres vagales
- Adénosine 6 mg IV bolus rapide
Si échec donner 12 mg
et si besoin encore 12 mg
« Monitorer I'ECG en continu

Retour a un rythme sinusal normal ?

(o

Probable TSV paroxystique par ré-entrée :
o Enregistrer un ECG 12 dérivations en
rythme sinusal

- Sirécidive, répéter I'adénosine, envisager
une prophylaxie par antiarythmiques

Rythme réqgulier ?

QRS fin

Irrégulier j

Tachycardie irréguliere a

complexes fins

Probable fibrillation auriculaire

Controler la fréquence avec :

. B-bloquants ou diltiazem

- Envisager digoxine ou
amiodarone si insuffisance
cardiaque évidente

Anticoagulation si durée > 48 h

Non HAppeler un spécialiste]

Possible flutter auriculaire
- Ralentir la fréquence cardiaque
(ex.: B-bloquants)
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