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Fiche de suivi des symptômes
de la Fibrillation Atriale (FA)

Certaines personnes atteintes de FA n’en ressentent aucun signe, alors que d’autres ressentiront une panoplie de 
symptômes différents qui peuvent s’aggraver avec le temps.

Suivre l’évolution de votre FA (y compris des modifications dans le type de symptômes, leur gravité et leur fréquence) 
est très utile afin de pouvoir partager ces informations avec votre médecin, lui fournir une vue d’ensemble et ainsi 
préparer au mieux vos consultations médicales.

Ces informations permettront de comprendre les impacts de la FA et de ses symptômes sur votre vie quotidienne.

Elles aideront également votre médecin à vous recommander les options de traitement les plus adaptées à votre 
condition. L’objectif final étant de contrôler vos symptômes et de permettre une prise en charge adaptée et efficace de 
votre FA.
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Quels sont les symptômes les plus fréquents de la Fibrillation Atriale ?1,2,3
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50% des PATIENTS atteints de FA
ont une capacité réduite de faire de l'exercice

PLUS DE

Comment utiliser cette fiche de suivi de symptômes ?

•	�� Ressentez-vous l'un ou l'autre des symptômes ci-dessus ? Suivez-les en utilisant cette fiche de suivi de symptômes.

•	 Remplissez cette fiche de suivi de symptômes à chaque fois que vous vivez un épisode ou avant d'aller consulter 
votre médecin.

•	 Indiquez la date de chacune des nouvelles entrées afin de pouvoir comparer vos réponses au fil du temps.

•	 Téléchargez ce PDF interactif et remplissez-le sur votre ordinateur ou imprimez-le et remplissez-le par écrit.

•	 Imprimez votre fiche de suivi complétée pour en discuter avec votre équipe soignante lors de votre

	 prochain rendez-vous médical.

Pour PLUS D’INFORMATION 
concernant la FA, 
rendez-vous sur 

TOUTSAVOIRSURLAFA.FR
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Douleurs thoraciques

Avez-vous déjà eu des 
douleurs thoraciques ?

Jamais         Occasionellement*

Souvent*      Toujours

*Si vous avez répondu 
occasionnellement ou souvent

Chaque jour	     Chaque semaine	
Chaque mois	     Une à deux fois par an

Étourdissement

Avez-vous déjà eu des

étourdissements ?

Jamais         Occasionellement*

Souvent*      Toujours

*Si vous avez répondu 
occasionnellement ou souvent

Chaque jour	     Chaque semaine	
Chaque mois	     Une à deux fois par an

Avez-vous déjà eu l'impression 
que vous alliez vous évanouir ?

Jamais         Occasionellement*

Souvent*      Toujours

*Si vous avez répondu 
occasionnellement ou souvent

Chaque jour	     Chaque semaine	
Chaque mois	     Une à deux fois par an

Épuisement/fatigue

Vous sentez-vous épuisé 
ou très fatigué ?

Jamais         Occasionellement*

Souvent*      Toujours

*Si vous avez répondu 
occasionnellement ou souvent

Chaque jour	     Chaque semaine	
Chaque mois	     Une à deux fois par an

Anxieté

Vous sentez-vous anxieux ?
Jamais         Occasionellement*

Souvent*      Toujours

*Si vous avez répondu 
occasionnellement ou souvent

Chaque jour	     Chaque semaine	
Chaque mois	     Une à deux fois par an

Palpitations

Avez-vous déjà eu 
des palpitations ?

Jamais         Occasionellement*

Souvent*      Toujours

*Si vous avez répondu 
occasionnellement ou souvent

Chaque jour	     Chaque semaine	
Chaque mois	     Une à deux fois par an

Essoufflement

À quelle fréquence 
êtes-vous essoufflé ?

Jamais         Occasionellement*

Souvent*      Toujours

*Si vous avez répondu 
occasionnellement ou souvent

Chaque jour	     Chaque semaine	
Chaque mois	     Une à deux fois par an

Vous arrive-t-il d'être 
essoufflé au repos ?

Jamais         Occasionellement*

Souvent*      Toujours

*Si vous avez répondu 
occasionnellement ou souvent

Chaque jour	     Chaque semaine	
Chaque mois	     Une à deux fois par an

J'ai fait ce test le :

Fiche de suivi des symptômes
de la Fibrillation Atriale (FA)

Impact sur la vie quotidienne
Le cas échéant, quels symptômes interrompent vos activités quotidiennes ?
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