
QuQu’’est-ce que laest-ce que la
fibrillation auriculaire (FA) ?  
  

La fibrillation auriculaire (FA) se traduit par une arythmie cardiaque provenant d’une 
irrégularité des battements des oreillettes (atria), les cavités supérieures du cœur. 1

Battements 
réguliers
L’activité électrique 
d’un rythme 
cardiaque normal.

Fibrillation 
auriculaire
Des signaux anormaux 
provenant des oreillettes.

1 sur 4 adultes de  
plus de 40 ans sont 

exposés à un risque de FA

La FA se rapporte à une 
augmentation de  

5x du risque d’AVC et 
d’insuffisance cardiaque

Les symptômes : la fatigue, 
le vertige, l’angoisse et une 

réduction de sa capacité 
dans les activités physiques

5X

Traitement
Les médicaments constituent souvent le premier traitement contre la FA.

50 % Environ 50 % de patients atteints de FA ne supportent pas ou 
ne répondent pas aux médicaments. 3

Ablation par cathéter
L’ablation par cathéter est une intervention mini-invasive qui 
empêche les mauvais signaux électriques et restaure le rythme 
cardiaque normal. 1

L’American College of Cardiology et l’American Heart Association 
conseillent ce traitement aux patients si les médicaments s’avèrent 
inefficaces. 2



Si les médicaments se montrent inutiles ou qu’ils provoquent des 
séquelles, discutez de l’ablation par cathéter avec votre médecin.

L’ablation par cathéter est une intervention mini-invasive et ambulatoire 
qui peut :

Améliorer la qualité de vie Soulager les symptômes Réduire le risque d’AVC

On a montré que les patients qui ont eu une ablation par cathéter 
sont 73 % plus susceptibles de n’avoir aucun symptôme après 
4 ans, en comparaison des patients traités par médicaments.

Reprenez votre vie en main
Demandez à votre médecin si l’ablation par cathéter vous convient.
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Comme tout traitement médical, les résultats varient selon l’individuel. Seulement un cardiologue ou un électrophysiologiste peut déterminer si l’ablation vous convient. Il y a des risques potentiels, tels que les saignements, les 
gonflements ou les contusions au niveau du site d’insertion du cathéter, ainsi que les infections. Les complications plus graves sont rares et peuvent inclure des lésions du cœur ou des vaisseaux sanguins ; des caillots sanguins 
(qui peuvent provoquer un accident vasculaire cérébral) ; une crise cardiaque ou la mort. Il faut discuter des risques avec votre médecin et être conscient que la récupération va prendre du temps. Le succès de l’intervention 
dépend de plusieurs facteurs, dont l’état physique et la capacité de votre corps de supporter l’intervention. Choisissez soigneusement vos médecins et votre hôpital, selon leur compétence et leur expérience. 

Le cathéter THERMOCOOL SMARTTOUCH® SF est indiqué pour le traitement de fibrillation auriculaire (FA) récurrente (paroxystique ou persistante) symptomatique réfractaire aux médicaments 
(FA continue > 7 jours, mais < 1 ans), réfractaire ou intolérante à au moins 1 AAD de classe I ou III, lorsqu’il est utilisé avec le système CARTO® 3. 

Consignes : Avant de l’utiliser, consulter la notice d’utilisation fournie avec cet appareil pour se familiariser avec les indications, contre-indications, séquelles, avertissements et précautions. 
Attention : La loi américaine limite la vente de ce dispositif à un médecin ou sur son ordre.
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