La FA devient un des enjeux
de santé publique de plus en

plus important en Europe.

LES ENJEUX DE
LA FIBRILLATION
ATRIALE (FA)

La fibrillation atriale (FA) est caractérisée par des
battements cardiaques irréguliers et souvent rapides
résultant en une contraction désordonnée des 2 cavités
supérieures du coeur (c.-a-d. les oreillettes).?

QU’EST CE
QUELAFA?

CAUSES DE LA FA

Des anomalies ou des dommages structurels sont les causes les plus fréquentes de FA
et peuvent étre provoqués par™'4:

B Une thyroide hyperactive
ou un autre déséquilibre

métabolique
11 mllllonS de perSOI'Ines B Une coronaropathie
affectées en Europe dont 660 000 personnes B Une hypertension
en France.3?27:28 artérielle
. : M Des valves cardiaques
En 2050, on estime que | El_Jrope aura le anormales
plus grand noml?re de patients atteints B Des infarctus du myocarde
de FA comparativement aux autres B Des malformations
régions du monde.* cardiaques présentes
q a la naissance
La FA aug.mente Ie rlsque de : . Des maladies (C.-é-d Congénita|es)
pathologies engageant le pronostic pulmonaires B Antécédent chirurgical
vital, comme l'insuffisance cardiaque B Un stress causé B Une maladie de l'oreillette
ou I’Accident Vasculaire Cérébral par une pneumonie (c.-&-d. un mauvais
(AVC)e-10 une chirurgie ou fonctionnement du
d’autres maladies stimulateur cardiaque
naturel)
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LES SYSTEMES DE SANTE
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Améliorer la sensibilisation

POUR UNE DETECTION PRECOCE

[ Le dépistage et le diagnostic précoces de la FA peuvent aider
a améliorer son pronostic. lIs peuvent empécher la maladie
d’évoluer vers une forme plus persistante causant des
symptémes plus fréquents et plus durables.?*?
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