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Aggravation 

Bonne tolérance hémodynamique 
ET 

Absence d’insuffisance cardiaque 

Insuffisance cardiaque 
OU 

HypoTA bien tolérée 

Instabilité 
hémodynamique 

DILTIAZEM (Tildiem®) 
0,25 mg/kg sur 2 min 
renouvelable une fois 

DIGOXINE (Digoxine®) 
0,5 mg IVL renouvelable 1 fois  

(max 1 mg/24h) 
OU / PUIS 

AMIODARONE (Cordarone®) 
300 mg IV sur 30 min  

+/- relais PSE 900 mg/24h 

Cardioversion : 
Mode synchrone 
200J biphasique 

 
Position électrodes : 

antéro-postérieur 
 

Sédation : 
- PROPOFOL (Diprivan®)  

0,5-0,8 mg/kg en titration 
OU 

MIDAZOLAM (Hypnovel®) 
Titration mg/mg 

-ISR si besoin 

-Relais PO  des traitements débutés : Tildiem 60mg 1-1-1, Ténormine 50 mg 1-0-0, Digoxine 1-0-0 (Hémigoxine 1-0-0 si 
Clairance<50 mL/kg/min), Cordarone 2-0-0 pendant 10 jours puis 1-0-0 (si QT normal). 
-Calcul systématique des scores CHA2DS2VASs et HAS BLED pour envisager l’anticoagulation. 
-Recherche de pathologies sous-jacentes et étiologies : EP, SCA, poussée HTA, péricardite, myocardite, cardiopathie 
décompensée, sepsis, alcoolisation aiguë, valvulopathie mitrale, troubles ioniques, hypothermie. 
-Avis cardiologique selon procédure interne. 

FC<100 
Transfert USIC ou 
Réanimation/USC 

Echec 

Non amélioration 
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Décoagulation : 
ENOXAPARINE (Lovenox®) 1 mg/ kg/ 12h SC 

OU HEPARINE NF PSE 500 UI/kg/24h 
 


