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Cette fiche a été réalisée au meilleur des connaissances de pharmacocinétique / 
pharmacodynamique (PK/PD) et de l’expérience clinique des collaborateurs au moment de la 
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Gestion d’un épisode de fibrillation auriculaire non valvulaire en contexte de soins 
aigus 

 

 
FA Valvulaire : Fa en Présence de valve mécanique ou sténose mitral significative  

Épisode de FA non valvulaire 

Patient stable

Contrôle de la fréquence  
ventriculaire*

Cible < 100 bpm
(BB, BCC non-DHP ou digoxine)

Symptômes 
depuis < 48h 

ou 
anticoagulation 
efficace depuis  
≥ 3 semaines

Cardioversion 
pharmacologique 

ou électrique

Pas d'initiation 
d'anticoagulation 

requise

Symptômes depuis 
≥ 48h ou durée inconnue

ou pt à haut risque 
thrombotique : 

CHADS élevée, valve 
mécanique, maladie 

valvulaire (Sténose mitrale 
significative)

Cardioversion élective
Initier anticoagulothé-rapie 

3 semaines pré et 
≥ 4 semaines post 

intervention +/- ETO à la 
discrétion du clinicien

ETO a confirmé 
absence de caillot : 

cardioversion 
immédiate puis 
anticoagulation 

≥ 4 semaines

Patient instable 
hémodynamiquement

(Hypotension, syncope, 
oedème aigu du poumon, 

syndrome coronarien aigu)

Cardioversion électrique d'urgence 

Symptômes < 48h 
et patient à faible 

risque de 
thrombose : pas 

d'anticoagulat-ion 
requise pendant et 

après

Symptômes ≥ 48h 
ou risque élevé de 
thrombose donner 

anticoagulothér-
apie pendant et 

après la 
cardioversion 
≥ 4 semaines 
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