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Référez à un spécialiste si :

• Fréquence Cardiaque
moyenne de plus de 150
battements par minute

• Essoufflement
• Dyspnée
• Douleurs thoraciques
• Insuffisance cardiaque aiguë

Aucun pouls
irrégulier détecté

Fibrillation atriale confirmée

Suivez ce processus pour une
meilleure prise en charge de la FA

Évaluez le risque 
d’AVC

Utilisez l’outil de risque d’AVC CHA2DS2-VASc pour évaluer le niveau 
de risque de vos patients et obtenir des informations sur les meilleures 
possibilités de traitement.

Est-ce que les symptômes liés à la FA (ou au traitement de la FA) 
identifiés affectent le quotidien du patient (la qualité de vie subjective) ?
Utilisez le score de l’EHRA (European Heart Rythm Association) pour 
évaluer l’impact des symptômes sur le quotidien et la qualité de vie de 
vos patients.

Utilisez la liste de contrôle pour le dépistage de la FA afin de poser les 
bonnes questions à vos patients.

Meilleur contrôle
des symptômes

Vérifiez les facteurs 
de risque et les 
comorbidités

Pouls irrégulier détecté

Processus de dépistage de 
la Fibrillation Atriale (FA) 1,2

Détection d’un pouls 
irrégulier continu ou 

fréquent?

Le patient

Aucun symptôme 
- dépistage de 
routine d’un pouls 
irrégulier

Avec un ou plusieurs de ces 
symptômes ?
• Essoufflement ou dyspnée
• Palpitations
• Syncope ou étourdissements
• Malaises thoraciques
• Accident Vasculaire Cérébral (AVC)/

Accident Ischémique Transitoire (AIT)

DÉBUTEZ ICI

Fibrillation atriale non confirmée avec un ECG
standard ?

• Dans ce cas, un Holter (enregistrement sur 24 heures)
ou un moniteur de rythme cardiaque (enregistrement
sur 7 à 30 jours) pourrait être nécessaire pour mesurer
le rythme cardiaque du patient sur une plus longue
période.

PRENDRE SON POULS

COMMENT BIEN PRENDRE 
SON POULS ?

SUR L’ARTÈRE RADIALE

SUR LA CAROTIDE

2

1

La prise du pouls fait partie des méthodes 
simples qui peuvent aider à détecter les 
arythmies cardiaques et en particulier la 
Fibrillation Atriale.

• 60 à 100 battements
par minute

• Battement régulier

Un pouls
normal ?

    Comptez le nombre de battements pendant 1 min avec une montre 
ou un chronomètre pour obtenir votre fréquence cardiaque (FC) ainsi 
que la régularité.

   Dans le cas où le pouls serait irrégulier ou si la fréquence cardiaque 
est supérieure à 120 battements par minute, parlez-en avec votre 
médecin.
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POUR PLUS D'INFORMATION, PARLEZ-EN AVEC 
VOTRE MÉDECIN TRAITANT.

Retrouvez nous sur www.
alliancecoeur.fr et sur les réseaux
sociaux  Twitter et  Facebook.

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

TOUTSAVOIRSURLAFA.FR

Planifiez rapidement un ECG et discuter des résultats 
avec votre patient

0 1%

3 3%

9 15%

Résultats pour les scores
ESTIMATION CHA2DS2-VASC DU RISQUE CLINIQUE

LES POURCENTAGES SE RÉFÈRENT AU RISQUE 
ANNUEL D’ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL

La Haute Autorité de Santé (HAS) dans son Guide Parcours de Soins FA détaille la prise 
en charge thérapeutique de la FA selon le score CHA2DS2-VASc.

Évaluer le risque d’Accident 
Vasculaire Cérébral (AVC)1,2 Tout

savoir su
r 

la

*Fibrillation Atriale

*

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

1 Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, Ahlsson A, Atar D et al. (2016) 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation 
developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J 37 (38): 2893-2962.
2 Guide du parcours de soins FA (2014). HAS
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SCORE MAXIMAL

Insuffisance cardiaque 
congestive 1

Diabète sucré 1

Hypertension artérielle 1

AVC / AIT 
(Accident Ischémique Transitoire) / Embolie 2

Âge entre 65 et 74 ans 1

Âge ≥ 75 ans 2

Maladies cardiovasculaires
(antécédent d’Infarctus du Mycoarde, de plaques d’athérome liées à l’Artériopathie 

Oblitérante des Membres Inférieurs)
1

Sexe féminin 1

9

Le score CHA2DS2-VASc permet de quantifier le 
risque thromboembolique artériel chez les patients 
atteints de Fibrillation Atriale (FA) non valvulaire.

Facteur de risque Score

1 Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, Ahlsson A, Atar D et al. (2016) 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur 
Heart J 37 (38): 2893-2962.
2 Guide du parcours de soins FA (2014). HAS

Évaluer le risque d’Accident 
Vasculaire Cérébral (AVC)1,2
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Questions pour le dépistage
 de la Fibrillation Atriale (FA)
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Checklist pour évaluer les facteurs de risque 
cliniques de vos patients :

(1) Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, Ahlsson A, Atar D et al. (2016) 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J 37 (38): 2893-2962.
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1. Une FA a t-elle déjà été diagnostiquée chez un membre de votre famille ?

2. Souffrez-vous d’apnée obstructive du sommeil ?

3. Avez-vous une tension artérielle élevée ou prenez-vous des médicaments 
pour traiter l’hypertension ?

4. Souffrez-vous de diabète ou prenez-vous des médicaments 
pour contrôler votre glycémie ?

5. Est-ce que votre médecin vous a déjà traité contre l’hyperthyroïdie ?

6. Avez-vous déjà eu un infarctus, une autre maladie ardiovasculaire ou 
bénéficié d’une chirurgie thoracique ?

7. Vos professionnels de santé ont peut-être utilisé les termes infarctus 
du myocarde, coronaropathie, artériopathie périphérique ou chirurgie 
thoracique pour décrire ces conditions.

9. Avez-vous déjà été diagnostiqué par un médecin pour une insuffisance 
cardiaque ?

8. Est-ce que votre médecin vous a déjà dit que vous aviez une 
valvulopathie cardiaque ? Ou avez-vous bénéficié d’une réparation ou 
d’un remplacement d’une valve cardiaque ?
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Pour PLUS D’INFORMATION concernant la FA, rendez-vous sur 
TOUTSAVOIRSURLAFA.FR
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Pour PLUS D’INFORMATION 
concernant la FA, 
rendez-vous sur 
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