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Tout ce qui est simple est toujours faux, ce qui ne l'est pas est inutilisable 

Paul Valery, mauvaises pensées et autres 



Tachycardie a QRS fins 

 QRS fins = inférieur a 120 ms 

 

 Tachycardie = QRS supérieurs a 120/min 

 

 

 Quand les QRS sont fins c'est que la tachycardie est 
supraventriculaire 

 

  Une tachycardie supraventriculaire « n'est pas 
mortelle » 





Tachycardie QRS fins (< 120 ms) 

Chercher une cause secondaire (anémie, fièvre ...) 

Irrégulier = FA ou flutter 

 (Cf Protocole FA) 
Régulier 







Tachycardie QRS fins (< 120 ms) 

Chercher une cause secondaire (anémie, fièvre ...) 

Irrégulier = FA ou flutter 

 (Cf Protocole FA) 

Manoeuvres vagales ou 

Adénosine 3 a 12 mg IVD (CI si asthme) 

Tildiem 25 mg IVL (CI si hypoTA, insuffisance cardiaque) 

Démasque FA ou flutter Arret = Tachycardie jonctionnelle 
Inchangé = 

tachycardie sinusale ou rareté 

Régulier 







Tachycardie QRS fins (< 120 ms) 

Chercher une cause secondaire (anémie, fièvre ...) 

Irrégulier = FA ou flutter 

 (Cf Protocole FA) 

Manoeuvres vagales ou 

Adénosine 3 a 12 mg IVD (CI si asthme) 

Tildiem 25 mg IVL (CI si hypoTA, insuffisance cardiaque) 

Démasque FA ou flutter Arret = Tachycardie jonctionnelle 
Inchangé = 

tachycardie sinusale ou rareté 

Régulier 

ECG après réduction 

RS avec QRS fins 

Retour domicile sans traitement 

Avis cardio si premier épisode 





Tachycardie QRS fins (< 120 ms) 

Chercher une cause secondaire (anémie, fièvre ...) 

Irrégulier = FA ou flutter 

 (Cf Protocole FA) 

Manoeuvres vagales ou 

Adénosine 3 a 12 mg IVD (CI si asthme) 

Tildiem 25 mg IVL (CI si hypoTA, insuffisance cardiaque) 

Démasque FA ou flutter Arret = Tachycardie jonctionnelle 
Inchangé = 

tachycardie sinusale ou rareté 

Régulier 

ECG après réduction 

RS avec WPW 

ECG après réduction 

RS avec QRS fins 

Avis cardio 
Retour domicile sans traitement 

Avis cardio si premier épisode 

Avis cardio si reste supérieur a 

120/min  après repos 



Tachycardies jonctionnelles 





Tachycardie QRS fins (< 120 ms) 

Chercher une cause secondaire (anémie, fièvre ...) 

Irrégulier = FA ou flutter 

 (Cf Protocole FA) 

Manoeuvres vagales ou 

Adénosine 3 a 12 mg IVD (CI si asthme) 

Tildiem 25 mg IVL (CI si hypoTA, insuffisance cardiaque) 

Démasque FA ou flutter Arret = Tachycardie jonctionnelle 
Inchangé = 

tachycardie sinusale ou rareté 

Régulier 

ECG après réduction 

RS avec WPW 

ECG après réduction 

RS avec QRS fins 

Avis cardio 
Retour domicile sans traitement 

Avis cardio si premier épisode 

Avis cardio si reste supérieur a 

120/min  après repos 



Adénosine ou Tildiem ? 

  Adénosine (Krénosin 3/6/12 mg): 

 CI si athme. 

 Administré par médecin disposant des moyens de 
réanimation cardiorespiratoire 

 Thérapeutique et diagnostic 

 

  Tildiem 0,25 a 0,3 mg/kg IVL 

 CI en cas d'insuffisance cardiaque 

 1,5% d'hypotension nécessitant traitement 

 

  Adenosine versus intravenous calcium channel antagonists for the treatment of 
supraventricular tachycardia in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 

2006, Issue 4. 



Manoeuvres vagales 

  Manoeuvres valsalva : 
Expiration glotte fermée 

 

 

 Massage sino carotidien : après 
auscultation des carotides sauf 
si AVC<3 mois. 5 secondes 

 

  Verre d'eau 

  Glacon sur le visage 

 







Merci 


