
Tachycardie à la phase aigue de l'infarctus

 Monitorage continu : ECG, pression artérielle, SpO2

 Oxygénothérapie en fonction SpO2

 Ventilation assistée si nécessaire

 Voie(s) d’abord veineux

 Biologie dès que possible (kaliémie…)

Transport par SMUR vers centre de cardiologie interventionnelle
(ne pas oublier les traitements anti-hémostatiques)

OUI

ACR Aspect QRS

Etat de choc

ET
tachycardie 

non sinusale

NON NON

RCP

médicalisée

CEE

asynchrone

ISR

si conscient

CEE

synchrone

QRS fins QRS larges*
OUI

Prévention

secondaire

Tachycardie 
Sinusale

AC/FA 
Flutter

TV

RIVA

Torsade de 
pointes

Dans l'ordre en fonction du résultat :

 Amiodarone IV 300 mg en 20

à 60 mn puis 900 mg/24h

 Aténolol IV : 2,5 à 5 mg

puis 50 mg oral

ou Esmolol : 0,5 mg/kg en 1 mn
puis 30 mg/10 kg/h

 CEE synchrone
(après sédation)

Dans l'ordre en fonction du résultat :

 Amiodarone IV 300 mg en 20

à 60 mn puis 900 mg/24h

 Aténolol IV : 2,5 à 5 mg

puis 50 mg oral

ou Esmolol : 0,5 mg/kg en 1 mn
puis 30 mg/10 kg/h

Surveillance Surv.

MgSO4

2g IV
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* Evoquer tachycardie    supra-ventriculaire

+ trouble de      conduction

CEE = Choc Electrique Externe

ISR = Induction Séquence rapide

RIVA = Rythme Idio-Ventriculaire
Accéléré

MgSO4 = Sulfate de Magnésium
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