
Tachycardie à QRS larges

Évaluation du patient: Stable ou instable

Patient stable
Évaluation: Clinique
ECG 12 dérivations.

Patient instable:
(collapsus, syncopes, lipothymie)

CARDIOVERSION rapide

TSV confirmée
Tachycardie supraventriculaire

Tachycardie à QRS larges
D’origine indéterminée

Tachycardie ventriculaire
TV confirmée

-manœuvres vagales
-Amiodarone (WPW)
-Digoxine

Amiodarone Amiodarone

PRISE EN CHARGE DES TACHYCARDIES A QRS LARGES


