Processus de deépistage de

la Fibrillation Atriale (FA)'>
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Suivez ce processus pour une
meilleure prise en charge de la FA
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Fibrillation atriale confirmée
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Evaluez le risque
d’AVC

Meilleur controle
des symptomes

Vérifiez les facteurs
de risque et les
comorbidités

évaluer I'impact des symptomes sur le quotidien et la qualité de vie de
vos patients.
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Avec un ou plusieurs de ces
symptomes ?
e Essoufflement ou dyspnée
e Palpitations ’ _ >
® Syncope ou etourd|ssements Peeceeccccccccccccccccccccoe
e Malaises thoraciques .
e Accident Vasculaire Cérébral (AVC)/ .
L Accident Ischémique Transitoire (AIT) ) . ~\
v Référez a un spécialiste si :
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l : PRENDRE SON POULS lin:a_-a_ ¢ Fréquence Cardiaque
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arythmies cardiaques et en particulier la .
: Fibrillation Atriale battements par mlnute
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o W Compt de battements pendant 1 min avec une montre
3 ::e‘ pour obtenir votre fréquence cardiaque (FC) ainsi
[ ] an: U le pouls serait irrégulier ou si la fréquence cardiaque
° re & 120 battements par minute, parlez-en avec votre
[ ) POUR PLUS D'INFORMATION, PARLEZ-EN AVEC
° VOTRE MEDECIN TRAITANT. E
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Planifiez rapidement un ECG et discuter des résultats ‘
avec votre patient
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e Dans ce cas, un Holter (enregistrement sur 24 heures) Pix
ou un moniteur de rythme cardiaque (enregistrement
sur 7 a 30 jours) pourrait étre nécessaire pour mesurer — i
le rythme cardiaque du patient sur une plus longue R ‘%&_ 3
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[ ] FA détail a prise
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. Utilisez I'outil de risque d’AVC CHA2DS2-VASc pour évaluer le niveau H
RMEX de risque de vos patients et obtenir des informations sur les meilleures KXXXEE =
. possibilités de traitement.
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. Est-ce que les symptomes liés a la FA (ou au traitement de la FA)
- identifiés affectent le quotidien du patient (la qualité de vie subjective) ? N
¥ Utilisez le score de 'EHRA (European Heart Rythm Association) pour e @ ER
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Utilisez la liste de contrble pour le dépistage de la FA afin de poser les
bonnes questions a vos patients.

1. Guide parcours de soin de la HAS - Fibrillation atriale (février 2014) 110338-190326.

2. 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 ] 37 (38): 2893-2962.

—_—




