Petit manuel de survie en médecine intensive-réanimation
© 2023, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

27 Fibrillation atriale
en réanimation

Fibrillation atriale de novo
Prise en charge immédiate (figure 27.1)

Evaluer la tolérance hémodynamique

A.

vaise tolérance h mique ; Bonne tolérance hémodynamique :
Cardioversion électrique en URGENCE ~ Recherche et correction d'un
- Anesthésie par kétamine (0,5- facteur déclenchant (cf ci-dessous )
1 mg/kg) ou hypnovel ou propofol ~ Diminution des catécholamines si Y
titrée (débuter a 0,5 mg/kg) possible =
~ Intubation si risque d'estomac plein ~ Dose de charge de Cordarone (a =
B Electrode en position antero- maintenir jusqu'a cardioversion) : S
posteneure - ampoules (soit 900 mg)/24 h IVSE S,
— Défibrillation : mode biphasique, T
synchronisé, 200 joules (si v =
1% échec : énergie > 200 joules) Si échec : CEE =
4

* Facteurs déclenchants/précipitants :

* troubles hydroélectrolytiques : hypokaliémie, hypomagnésémie, hyponatrémie,
hypovolémie, remplissage vasculaire important;

* médicaments : vasopresseurs, inotropes positifs ;

* infectieux : sepsis, hypothermie ;

* cardiaque : myocardite, cardiopathie ischémique, insuffisance cardiaque sévére;

* intoxication : alcool, amphétamine, cocaine, CO, aminophylline ;

* autres : hypoxémie, pathologie pulmonaire aigué, insuffisance rénale aigué,
thyrotoxicose, chirurgie récente, cathéter veineux central intra-thoracique.

Bilan a la recherche d'un facteur déclenchant :

* biologie : NFS (numération formule sanguine), glycémie, ionogramme sanguin
avec créatininémie, gaz du sang :

- selon le contexte clinique : NT-proBNP ou BNP (B-type Natriuretic peptide),
troponines, TSHus (thyréostimuline ultrasensible), bilan hépatique, calcémie,
digoxinémie, bilan d'hémostase,

- recherche de toxiques;

* radiographie pulmonaire ;

« ETT : Cardiopathie structurelle ? Altération de la FEVG ? Valvulopathie ?
Epanchement péricardique ? Dilatation du ventricule droit? Condition de charge ?

Figure 27.1. Algorithme de prise en charge de la fibrillation
auriculaire aigué en réanimation.
93




27
Anticoagulation

* Pas d'anticoagulation en urgence.

* En cas de bonne tolérance hémodynamique et si échec de la cardio-
version électrique : a discuter au cas par cas en fonction notamment
du sevrage des catécholamines. Le score CHA2DS2-VASc n'est pas
validé en réanimation.

Fibrﬂlation atriale chronique chez un patient
hospitalisé en réanimation

* Controle des facteurs favorisants les épisodes de fibrillation atriale et
bilan (voir supra «* Facteurs déclenchants/précipitants »).

¢ Anticoagulation :
- Si prothése valvulaire mécanique ou valvulopathie :

- maintien d'une anticoagulation curative;

- relais de l'anticoagulation habituelle par héparine non fraction-
née avec surveillance de l'anti-Xa (objectif anti-Xa : 0,3-0,6 Ul /
mL).

- En l'absence de valvulopathie : indication de l'anticoagulation
curative a évaluer en raison :

- d'une majoration du risque hémorragique (de 9 a 45 % selon
les études, risque fortement majoré si antécédent d'accident
hémorragique, thrombopénie <150 G/L, pathologie néopla-
sique active, score HAS-BLED > 3);

- et d'une majoration du risque embolique (0 a 12 % selon les
études, risque fortement majoré si dilatation de l'oreillette
gauche, dysfonction systolique du ventricule gauche, thrombus
ou contraste spontanée dans l'auricule gauche a I'ETO [écho-
cardiographie transcesophagienne] ou présence d'un athérome
aortique).
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