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* Indication : Personne manifestant pour la premiére fois de la fibrillation auriculaire et répondant aux critéres d’admissibilité de I’Accueil Clinique
+ Critéres d’exclusion: syncope, lipothymie, FC > 120 battements/minute, TA systolique < 100mmHg, dyspnée a I'effort, douleur rétrosternale, présence d’une prothése valvulaire
métallique, atcd d’embolie artérielle ou d’AVC/AIT

Fibrillation auriculaire de novo
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Prélevements < 72h: FSC, coagulogramme, urée, créati

nine, électrolytes, glucose, TSH, troponines, B-hCG (si en

age de procréer)
Examen diagnostic < 72h : ECG
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Référer vers I'urgence
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Initier anticoagulothérapie et/ou
bétabloquant et/ou bloqueurs canaux

calciques selon prescription

Urgence ou MD/IPS référent.e,

selon les directives du cardiologue
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Consultation en cardiologie et

échographie cardiaque
< 72h




