fct L enas 1o tow
Qu’est-ce que la Fibrillation Atriale : s%ivou-_a

Informations pour les patients \ \
atteints de Fibrillation Atriale




La Fibrillation Atriale (FA)

Qu’est-ce que la Fibrillation
Atriale (FA) ?

La FA est un trouble du rythme cardiaque
dans lequel les cavités supérieures du
ceeur (oreillettes) se contractent trop
rapidement ou de facon irréguliére. Des
impulsions électriques anormales s'y
propagent et déclenchent des contractions
incontrolées de ces cavités, ce qui réduit
I'efficacité et la performance du coeur.

La FA est le trouble du rythme cardiaque le
plus fréquent. Elle est plus répandue chez
les personnes les plus dgées, mais elle peut affecter les personnes de tout
age. Les hommes de plus de 40 ans sont plus souvent atteints de FA que
les femmes. 2

Les 3 principaux types de Fibrillation Atriale 3
FIBRILLATION ATRIALE PAROXYSTIQUE

Fibrillation Atriale dont la durée est inférieure a 7 jours et qui se termine spontanément
ou a l'aide d’un traitement.

FIBRILLATION ATRIALE PERSISTANTE

Fibrillation Atriale continue qui se prolonge au-dela de 7 jours et qui a peu de probabilité
de s‘arréter spontanément.

FIBRILLATION ATRIALE PERMANENTE

Fibrillation Atriale qui est présente en permanence . Il devient difficile de rétablir le
rythme cardiaque normal malgré les traitements. Il peut s’agir d’une situation ou le
patient et le médecin prennent la décision commune de ne plus chercher a arréter la FA.

La Fibrillation Atriale est une arythmie évolutive qui devient de plus en plus
difficile a traiter au fil du temps avec des épisodes de plus en plus longs et
fréquents. *



La Fibrillation Atriale (FA)

Qu’est-ce qui cause la Fibrillation Atriale (FA) ?

Les causes de la FA ne sont pas toujours connues et peuvent étre dues a
plusieurs facteurs. Ces facteurs favorisant la FA comprennent notamment les
maladies cardiovasculaires, I'age, les antécédents familiaux, I'hypertension
artérielle, I'obésite, le syndrome d'apnées du sommeil et certaines maladies
chroniques. Elle peut étre déclenchée par certaines situations, comme la
consommation excessive d'alcool ou I'usage du tabac. 4%

Si votre cas le nécessite, votre médecin pourra réaliser des examens qui
pourraient étre en mesure de détecter les facteurs déclenchant votre arythmie.

Quels sont les symptomes ?
5,6,78

Les symptémes de la FA varient
considérablement et consistent le
plus souvent en un pouls rapide

et irrégulier avec des palpitations
cardiaques. De plus, la fatigue, les
étourdissements et I'essoufflement
peuvent aussi survenir, car le coeur
propulse le sang moins efficacement
dans I'organisme. Toutefois, la FA
peut passer inapercue chez certaines
personnes qui ne ressentent aucun
symptome.

En cas de doute, parlez-en a votre
médecin.
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Quels sont les traitements
disponibles ?4

e Meédicaments pour contréler la
fréquence ou le rythme cardiaque —
ils sont prescrits si le coeur bat trop
rapidement.

e Médicaments anticoagulants
—afin de prévenir les Accidents
Vasculaires Cérébraux.

e Cardioversion — le coeur est soumis
a un choc électrique pour rétablir
temporairement un rythme normal.

e Ablation par cathéter — Intervention
mini-invasive au cours de laquelle
les zones de tissus cardiaques
anormales sont neutralisées.

e Chirurgie — I'ablation chirurgicale
est une intervention invasive ou les
régions anormales du cceur sont
éliminées.
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La prise en charge des patients est soumise a la responsabilité du médecin. Elle est adaptée a chaque patient
en fonction de ses antécédents médicaux et de sa maladie. Comme pour tout traitement médical, les résultats
individuels peuvent varier.
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