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m\clusions : o Suspicion de fibrillation auriculaire e Pouls irrégulier e Stable hémodynamiquement \

N.B. Aucun critére de fréquence n’a été retenu puisque la tolérance individuelle est trés variable et ce sont davantage les symptémes d’une
fréquence cardiaque rapide qui devraient forcer une consultation urgente. Le jugement clinique est de mise.

o Signes et symptdomes marqués d'insuffisance cardiaque (dyspnée au repos, dyspnée paroxystique nocturne, othopnée;
e Symptdmes neurologiques : engourdissement, trouble visuel ou du langage;

o Etourdissement limitant, lipothymie ou syncope;

e DRS active ou récente (< 2 semaines);

e Hypotension symptomatique

o Si FC rapide (> 120 bpm)

\ o Pt symptomatique /

Suspicion de fibrillation auriculaire

Exclusions

*FC rapide > 120 bpM
*pt symptomatique ) Accueil clinique *Selon anomalies le
Evaluation clinique par infirmiere faire lire a l'interniste de
garde au CIRA

Urgence / Etsi

Bilan a faire < 24 heures

Avec ECG ¢
/\ + Rx pulmonaire
+ prélevements sanguins

. . FSC + TSH + crétinine + INR + IONS Anomalie urgente a 'TECG
Si Rvthme sinusal Si anomalies autres
EX : extrasystol l
Faire une demande de holter Urgence
(Délai max 1 mois)

Evaluation par interniste (MDJ)
Retour au médecin traitant (Délai < 48 h ouvrable)

ACCUEIL CLINIQUE - TRAJECTOIRE DEPISTAGE DE LA FIBRILLATION AURICULAIRE
Médecin consultant : Dr Claude Lauzon interniste



