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MODULE 1: COMPRENDRE LA FIBRILLATION AURICULAIRE i

VOUS VENEZ D'APPRENDRE QUE VOUS FAITES DE LA FA OU DU
FLUTTER AURICULAIRE. DU COUP, L'IDEE QUE VOTRE CEUR FONCTIONNE
MAL VOUS OBSEDE.

La FA est un trouble chronique. En d’autres mots, une fois que Vous trouverez ci-dessous une illustration qui vous donnera
vous en avez fait un épisode, vous savez déja que le probleme un apercu des trois modules et de leur contenu.

risque de revenir. Mais rassurez-vous : il est tout & fait possible Pour parvenir a gérer la FA ou le flutter auriculaire, il est essentiel

de vivre une longue vie en santé avec la FA, a condition de bien de comprendre exactement de quoi il s'agit; c'est ce que vous

la prendre en charge et de traiter les problemes de santé qui la apprendra le module 1,

déclenchent ou I'empirent.
APERCU DE LA PRISE EN CHARGE DE LA FA

Diagnostic de FA

MODULE 1 Cerner et traiter les causes courantes

Qu’est-ce que c’'est? Est-ce dangereux?

Gestion des symptémes d’arythmie Evaluation du risque d’AVC (CHADS,)

Normalisation de Normalisation du

la fréquence rythme Anticoagulants, aspirine ou
* Médicaments * Médicaments rien du tout

® |nterventions ¢ |Interventions

Bien vivre avec la FA

Adopter un mode de l§ Comprendre les
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MODULE 1: COMPRENDRE LA FIBRILLATION AURICULAIRE

COMMENT LE CCEUR
FONCTIONNE-T-IL?

POUR BIEN COMPRENDRE LA FA, VOUS DEVEZ TOUT D'’ABORD APPRENDRE

COMMENT FONCTIONNE LE CCEUR.

Le cceur est un organe musculaire creux qui est a peu pres de la
taille de votre poing. Il est situé juste a gauche du milieu de votre
thorax, sous la cage thoracique.

Le ceeur et I'ensemble des vaisseaux sanguins font partie du
systéme cardiovasculaire, ils sont donc responsables de la
circulation organisée du sang dans le corps.

Ce sont des signaux électriques a l'intérieur du coeur qui le font se
contracter. Cette contraction propulse le sang vers les différentes
parties de |'organisme de maniere a fournir oxygéne et nutriments
aux organes, aux muscles, aux nerfs et aux autres tissus. Le cceur a
lui aussi besoin de sang pour survivre; il en est approvisionné par
des vaisseaux, les artéres coronaires.
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LA CIRCULATION SANGUINE

Le coeur est doté de deux cavités supérieures : les oreillettes
droite et gauche. Il comprend aussi deux cavités inférieures : les
ventricules droit et gauche. Ensemble, ces quatre parties font en
sorte que le cceur se contracte puis se dilate, propulsant ainsi le
sang. Les ventricules font sortir le sang du coeur, tandis que les
oreillettes recoivent le sang qui a déja circulé dans |'organisme.
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COMMENT LE SANG CIRCULE

Voici le trajet que suit le sang dans votre cceur, si l'on

commence par le sang qui vient de retourner au coeur.

1.

Le sang passe de l'oreillette droite jusque dans
le ventricule droit par I'entremise de la valvule
tricuspide.

Le ventricule droit propulse le sang dans la valvule
pulmonaire jusqu’aux poumons.

Dans les poumons, le sang fait le plein d’oxygene
et perd le dioxyde de carbone qu'il contient. Le
sang passe ensuite dans les veines pulmonaires
pour se rendre dans I'oreillette gauche.

A partir de |'oreillette gauche, le sang maintenant
oxygéné traverse la valvule mitrale et entre dans le
ventricule gauche.

Le ventricule gauche propulse le sang a travers
la valvule sigmoide vers 'aorte, la principale
voie d'acheminement du sang dans le reste

de l'organisme.

Le sang « utilisé » (bref, qui a perdu son oxygene)

retourne dans 'oreillette droite du coeur.

Ce cycle se répéte a chaque battement.
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MODULE 1: COMPRENDRE LA FIBRILLATION AURICULAIRE 3

LE SYSTEME DE CONDUCTION ELECTRIQUE

C'est le pompage du ceeur qui crée les battements cardiaques.
Ce pompage est déclenché par des impulsions (signaux)
électriques qui traversent le coeur de haut en bas. Sous I'effet de
ces signaux, les muscles cardiaques se contractent, propulsant
le sang hors du cceur vers le reste de I'organisme. Le cceur va
ensuite se dilater, ce qui permet a davantage de sang d'y entrer
avant le prochain battement.

Les impulsions électriques commencent généralement dans le
nceud sino-auriculaire (SA), le stimulateur cardiaque naturel du
corps. Voici comment fonctionne la conduction électrique dans

un coeur en santé :

1. Le nceud SA envoie un signal vers les oreillettes, ce qui les fait se
contracter et propulser le sang vers les ventricules.

2. Limpulsion électrique se rend alors au nceud auriculo-ventriculaire
(AV), qui est situé entre les oreillettes et les ventricules.

3. Cenceud AV ralentit les signaux, puis les envoie a travers les voies
de conduction que I'on appelle le faisceau de His, les branches et
les fibres de Purkinje.

4. En passant par ces voies, les signaux électriques stimulent les
ventricules, ce qui les fait se contracter et propulser le sang vers
I'extérieur du coeur. C'est la contraction des ventricules qui fait
battre le cceur.
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LA FREQUENCE CARDIAQUE

On appelle la vitesse a laquelle le cceur bat la « fréquence
cardiaque ». Pour la connaitre, on prend le pouls de la personne
et on le mesure en battements par minute (opm). La fréquence
cardiaque est aussi appelée rythme des battements.

Quand le rythme cardiaque est normal, le nceud sino-auriculaire
déclenche 1 battement des oreillettes pour chaque battement
ventriculaire (on parle donc de conduction électrique 1 pour 1).
C’est ce qu'on appelle le rythme sinusal normal.

Toutefois, la fréquence cardiaque peut varier d'une personne a
I'autre. Normalement, la fréquence au repos va de 50 a 100 bpm
et le rythme est ordinaire. Pendant la nuit, la fréquence cardiaque
peut étre inférieure a 50 bpm. Quand on fait de I'activité physique,
elle peut étre supérieure a 100 bpm.
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MODULE 1: COMPRENDRE LA FIBRILLATION AURICULAIRE 5

QU'EST-CE QUE
LA FA?

'ARYTHMIE EST LE TERME MEDICAL
EMPLOYE POUR DECRIRE UN RYTHME
CARDIAQUE PRESENTANT UNE ANOMALIE
OU DES BATTEMENTS IRREGULIERS. IL
EXISTE PLUSIEURS TYPES D'’ARYTHMIE.

La FA est un type fréquent d'arythmie; c’est un trouble chronique

et progressif. Au Canada, elle touche environ 350 000 personnes.
Parfois, on peut faire de la FA sans ressentir de battements rapides
etirréguliers; malheureusement, méme quand c'est le cas, il s'agit
d'un trouble sérieux qui peut entrainer d'autres problémes, y
compris I'AVC et I'insuffisance cardiaque.

La FA est causée par une activité électrique chaotique ou
désordonnée dans les oreillettes. Cette activité anormale fait
en sorte que les oreillettes se mettent a trembler tres rapidement

(de 350 a 500 bpm) et de fagon irréguliere. Pendant la FA, les /
i
oreillettes ne se contractent pas normalement. ; %
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MODULE 1: COMPRENDRE LA FIBRILLATION AURICULAIRE 6

Le coeur subit plusieurs autres changements pendant la FA :

1. La FA est causée par une activité électrique chaotique ou
désordonnée dans les oreillettes. Les signaux commencent
souvent prés des veines pulmonaires, au lieu dans le nceud SA.

2. Lesimpulsions électriques rapides et irréguliéres des
oreillettes continuent de se rendre au nceud AV, mais puisque
celui-ci bloque certains signaux, seules certaines impulsions
arrivent jusqu’au ventricule.

" Oreillette gauche

.i'}

Noeud SA ’
el W

3. Du coup, le pompage effectué par les ventricules est irrégulier
et, souvent, trop rapide (entre 80 et 200 battements par minute).

La FA a des effets différents sur chaque personne. Certaines

- yy f. Noeud AV * (S
Oreillette droite > \ -
sensation de malaise. D'autres ne sentent aucun effet particulier. i “‘ ”? N Ventricule gauche

QNS

ressentent une fréquence cardiaque accélérée qui cause une

Avec le temps, une fréquence cardiaque rapide donne lieu a un
élargissement et a un affaiblissement des ventricules. De plus, une
fois que la FA commence, les oreillettes subissent des changements - .
qui augmentent le risque que la fibrillation se poursuive. C'est ce Ventricule droit
qu’on appelle le processus de remodelage auriculaire. Si la FA se
poursuit pendant longtemps (1 ou 2 ans, par exemple) sans étre

prise en charge, il est fort possible que les oreillettes s'élargissent.

Et malheureusement, une fois que les oreillettes sont trop grandes,
il est parfois difficile de rétablir et de maintenir le rythme sinusal.

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS:
LE RYTHME SINUSAL NORMAL ET LA FA

FMCOEUR.CA/GUIDEFA  Publié en octobre 2015
© 2013, 2015 Société canadienne de cardiologie et Fondation des maladies du coeur et de 'AVC du Canada. Tous droits réservés. Tout usage non autorisé est interdit.



MODULE 1: COMPRENDRE LA FIBRILLATION AURICULAIRE 7

QU'EST-CE QUE
LE FLUTTER
AURICULAIRE?

Le flutter auriculaire est un autre type d'arythmie qui est causé

par des impulsions électriques régulieres, mais tres rapides qui
commencent généralement dans |'oreillette droite. Ces impulsions se
déplacent de facon erratique en cercle (en « circuit ») dans l'oreillette.

1. Les signaux électriques rapides font en sorte que |'oreillette Noeud SA
batte a un rythme pouvant aller jusqu’a 300 bpm.

2. Seules certaines de ces impulsions rapides sont envoyées Oreillette dr0|te
des oreillettes aux ventricules. Sans aucun médicament, les
ventricules atteignent souvent les 150 bpm. En d'autres mots,
on compte 2 battements auriculaires pour chaque battement

Ventricule droit

ventriculaire, pour une conduction 2 pour 1.

3. Le pouls peut étre régulier ou irrégulier pendant le flutter
auriculaire : tout dépend du modéle de conduction des
oreillettes aux ventricules, en passant par le nceud AV.

Une personne qui fait du flutter auriculaire peut avoir des
battements réguliers lors d'un épisode, puis des battements
irréguliers lors d'un autre.

Le flutter auriculaire peut étre typique (c’est ce qu’on retrouve
dans la plupart des cas) ou atypique.
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Dans un cas de flutter auriculaire typique, les impulsions
électriques circulent dans l'oreillette droite ainsi qu'a l'intérieur
(et autour) de la zone de la valvule tricuspide.

Dans un cas de flutter auriculaire atypique, les impulsions
circulent tres souvent dans |'oreillette gauche. Elles peuvent aussi
circuler dans une partie de I'oreillette droite différente de celle qui
est caractéristique du flutter typique. Méme si le flutter atypique
survient parfois de lui-méme, on le retrouve surtout chez les gens
qui ont subi une intervention chirurgicale au coceur ou une ablation.
Sans aucun médicament pour les maitriser, les deux types de
flutter auriculaire font en sorte que les ventricules se mettent a
battre tres vite.

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS :
LE RYTHME SINUSAL NORMAL ET LE FLUTTER AURICULAIRE
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“N QUOI LA FAET L
-LUTTER AURICULAIR
RESSEMBLENT-ILS?

EN QUOI SONT-ILS DIFFERENTS?

LES RESSEMBLANCES LES DIFFERENCES

e |aFA et le flutter auriculaire sont des phénomenes qui ont lieu e Dans un cas de FA, |'activité électrique des oreillettes n'a

SE

dans les oreillettes et qui font en sorte qu’elles se mettent a aucune régularité observable : elle est désordonnée. Dans
battre trés vite. un cas de flutter auriculaire, 'activité électrique s'organise

e La FA et le flutter auriculaire peuvent tous deux mener & un dans un circuit autour d'une oreillette et se propage en

AVC ou & une insuffisance cardiaque. suivant un rythme régulier au reste des oreillettes.

s ~ ° i i
e Les deux troubles sont souvent traités avec les mames Dans un cas de FA, les ventricules battent toujours de fagon

médicaments. irréguliere. Dans un cas de flutter auriculaire, les ventricules

o ) . battent souvent de facon réguliére (au moins par moments).
e |es deux troubles sont traités a I'aide de chocs électriques

ou d'un type de médicament qui rétablit le rythme cardiaque

normal (cardioversion).

e || est tout a fait possible d'étre atteint des deux troubles en
méme temps. Parfois, le flutter auriculaire se transforme en FA.
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FIBRILLATION AURICULAIRE

L’ACTIVITE ELECTRIQUE DANS LES DEUX OREILLETTES
EST CHAOTIQUE, DESORDONNEE.

COMMENCE SOUVENT DANS LES VEINES PULMONAIRES,
A LARRIERE DE L'OREILLETTE GAUCHE.

DES IMPULSIONS DESORDONNEES TRES RAPIDES FONT
EN SORTE QUE LES OREILLETTES TREMBLENT AU
RYTHME DE 350 A 500 BPM.

LES VENTRICULES BATTENT DE FACON IRREGULIERE AU
RYTHME DE 80 A 200 BPM.
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FLUTTER AURICULAIRE

LES IMPULSIONS ELECTRIQUES CIRCULENT DANS
LA ZONE DE LA VALVULE TRICUSPIDE DANS UN CAS
DE FLUTTER AURICULAIRE TYPIQUE. DANS UN CAS

ATYPIQUE, L'IMPULSION ELECTRIQUE CIRCULE DANS
D’AUTRES PARTIES DE L’OREILLETTE (SOUVENT LA
GAUCHE, MAIS PARFOIS LA DROITE).

DES IMPULSIONS CIRCULAIRES TRES RAPIDES FONT
EN SORTE QUE LES OREILLETTES BATTENT AU RYTHME
D’ENVIRON 300 BPM (ENTRE 280 ET 340 BPM).

LES VENTRICULES BATTENT DE FACON REGULIERE OU
IRREGULIERE; QUAND LE RYTHME EST REGULIER, LA
FREQUENCE VENTRICULAIRE EST SOUVENT EGALE A

LA MOITIE DE LA FREQUENCE AURICULAIRE. AINSI,

S| LA FREQUENCE AURICULAIRE ETAIT DE 300 BPM,

LA FREQUENCE VENTRICULAIRE SERAIT D’ENVIRON
150 BPM (CONDUCTION 2 POUR 1).
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FIBRILLATION AURICULAIRE
FLUTTER AURICULAIRE
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QUELS SONT LES SYMPTOMES
DE LA FA ET DU FLUTTER
AURICULAIRE?

DANS UN CAS DE FA COMME DE FLUTTER AURICULAIRE, LE CEEUR SE
CONTRACTE ET SE DILATE RAPIDEMENT ET, PARFOIS, MOINS BIEN QUE
D'HABITUDE. CE FAISANT, CES TROUBLES PEUVENT DECLENCHER
DIFFERENTS SYMPTOMES.

Voici quelques-uns des symptomes possibles :

* palpitations ou I'impression que le coeur s'emballe e troubles de concentration

(bat tres vite) e grande fatigue ou absence d'énergie

. L . i
pouls ou battements ireguliers e essoufflement ou faiblesse apres peu d'efforts

* malaise a la poitrine o &tourdissements

[ ) e
sueurs ® anxiete
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Quelques symptémes plus rares :
® nausée
® évanouissement

e augmentation de la miction (urine)

Tous les cas sont différents et chaque personne devrait recevoir le
traitement qui lui convient compte tenu de ce qui l'incommode.

Certaines personnes ne présentent aucun symptéme, on les

dit alors asymptomatiques. Il est possible que le trouble soit
remarqué pour la premiére fois par un dispensateur de soins qui
note une fréquence cardiaque ou un pouls irrégulier. Si le médecin
soupconne un cas de FA chez quelqu’un quin’en a pas de
symptémes, il est tout de méme essentiel de faire les vérifications
nécessaires et de faire traiter le trouble, le cas échéant.

Apres un épisode de FA, il est possible qu’un patient n'en ait
pas d'autre avant que plusieurs semaines, mois ou années ne
s'écoulent. Par contre, cet épisode augmente les risques de
refaire de la FA un jour.

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS :
LES SYMPTOMES DE LA FA ET DU FLUTTER AURICULAIRE
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= XIST

—-T-IL DIFF

DE FA?

OUI, IL EXISTE DIFFERENTS TYPES DE FA :

Les cas dits PAROXYSTIQUES sont des épisodes qui
commencent et qui s'arrétent d'eux-mémes. Ils sont parfois

éphémeéres ou durent plusieurs secondes, minutes, heures ou

mémes jours. De maniere générale, les épisodes commencent

et s'arrétent d’eux-mémes en moins d'une semaine.

On parle de fibrillation auriculaire PERSISTANTE QUAND
elle dure plus d'une semaine et ne s'arréte pas d'elle-méme.

Ce type de FA touche les patients qui doivent étre traités par

chocs électriques (cardioversion électrique) ou par médicament

(cardioversion chimique ou pharmacologique) dans I'espoir

d'aider le coeur a retrouver son rythme sinusal normal.
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RENTS TYPES

La fibrillation auriculaire PERMANENTE décrit des cas

« acceptés » de FA qui durent plus d’un an. Le terme « accepté »
est utilisé lorsque des professionnels de la santé ont décidé de
garder une FA continue, sans essayer de rétablir un rythme sinusal
normal; c’'est généralement le cas quand plusieurs tentatives de
rétablir le rythme n’ont pas réussi (cardioversion échouée). On
peut également utiliser ce terme si le cardiologue a établi qu'il
n'était pas nécessaire (ou possible) d'arréter la FA.
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PLUSIEURS AUTRES TERMES SONT
PARFOIS UTILISES AFIN DE DECRIRE LES
PARTICULARITES DU CAS DE FA :

SILENCIEUSE : aucun symptéme n’est percu pendant la FA.
Toutefois, I'absence de symptomes ne signifie aucunement que
le cas est moins grave. Les gens atteints de FA silencieuse se
sentent bien, mais doivent tout de méme faire des suivis, car ils
présentent les mémes risques accrus d’AVC que les personnes
qui, elles, ont des symptomes.

DETECTEE : la premiére fois que le cas de FA a été reconnu et
diagnostiqué.
RECURRENTE : quand il y a eu plus d'un épisode de FA.

PERSISTANTE DE LONGUE DUREE : un cas de FA continu
qui dure pendant plus d'un an. -

S

ISOLEE : quand un patient fait de la FA, mais sans qu'aucune
maladie du coeur connue ou de cause ne soit remarquée. Ces
cas sont plus fréquents chez les jeunes adultes.
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QUI PEUT
CONTRACTER
LA FA?

La FA est plus fréquente chez les personnes agées. Par contre,

la FA dite « isolée » (c.-a-d. sans qu'il y ait de maladie du coeur
connue) est plus fréquente chez les gens de moins de 60 ans.

e On compte environ 1 cas de FA par tranche de 10 personnes
de plus de 80 ans.

e Chezles gens de moins de 50 ans, la FA est présente chez
environ 1 personne sur 1 000.

Puisque la FA est de plus en plus fréquente a mesure que les

gens vieillissent, et puisque les gens ont désormais une longévité
améliorée, on s’attend a ce que le nombre de personnes touchées
par la fibrillation auriculaire augmente considérablement au fil des
prochaines années.
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LES CAUSES DE LA FA

L'age n'est pas le seul facteur qui augmente les risques de
FA; plusieurs problémes de santé sont liés a une hausse des
risques. Ceux-ci peuvent étre aussi bien des anomalies du
coeur (causes cardiaques) que d'autres problemes médicaux
(causes non cardiaques).

PROBLEMES LIES AU CEUR

L’HYPERTENSION augmente les risques qu’une personne
fasse de la FA ou a d'autres problemes cardiovasculaires.

LES VALVULOPATHIES peuvent nous toucher deés la naissance,
survenir a la suite d'une infection (par ex. fievre rhumatismale)
ou en raison d'un durcissement ou de lésions des valves en lien

avec le vieillissement.

LES CARDIOMYOPATHIES sont des maladies du muscle
cardiaque susceptibles de mener a l'insuffisance cardiaque
congestive (quand le cceur n'arrive pas a pomper le sang
suffisamment bien pour combler les besoins du corps).

LA DYSFONCTION VENTRICULAIRE GAUCHE survient parfois
quand les fonctions de contraction et de dilatation du cceur sont
faibles, ce qui peut arriver a la suite d'une crise cardiaque, en
raison d'une fréquence ventriculaire trés rapide (pendant une
arythmie) ou simplement parce que le muscle cardiaque

ne fonctionne pas comme il le devrait (cardiomyopathie).
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LES CORONAROPATHIES sont le processus dans le cadre
duquel les arteres s'obstruent, ce qui peut mener a une crise
cardiagque qui, a son tour, endommage le muscle cardiaque.
Elles ont un lien étroit avec le développement d'une arythmie.
Les dommages commencent quand il y a formation de dépots
graisseux (plaque) dans les artéres, ce qui réduit (ou bloque)
I"écoulement du sang dans le cceur.

LES CARDIOPATHIES CONGENITALES sont des problemes
cardiaques avec lesquels les patients sont nés. Un exemple : la
communication interauriculaire, caractérisée par la présence

d'un trou entre les chambres supérieures du cceur.

LA CHIRURGIE CARDIAQUE : il n'est pas rare qu'un patient
fasse de la FA aprés une chirurgie a cceur ouvert (comme une
chirurgie valvulaire ou un pontage aorto-coronarien [PAC]).

Il est possible que ce ne soit qu'un probléme temporaire
apres l'intervention (on parlerait alors de FA postopératoire).
Par contre, si la personne a di subir une chirurgie cardiaque,
c'est probablement qu’elle a un probléme de santé (par ex.
valvulopathie ou coronaropathie) qui pourrait augmenter ses
risques de FA. De plus, la chirurgie crée une cicatrisation dans
les oreillettes qui pourrait mener a la FA ou au flutter auriculaire
longtemps apres l'intervention.

LA MYOCARDITE est le terme médical employé pour décrire
I'inflammation du muscle cardiaque.
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LA PERICARDITE est le terme médical employé pour
I'inflammation de la membrane qui enveloppe le coeur.

DANS UN CAS DE MALADIE DES SINUS, le nceud SA ne
produit pas adéquatement les impulsions électriques nécessaires.
Une personne atteinte de ce syndrome aura souvent des
battements de coeur trés rapides et d'autres tres lents (c'est ce
qu’on appelle le syndrome tachycardie-bradycardie) et elle sera
plus susceptible de commencer a faire de la FA que les autres.

LA TACHYCARDIE SUPRAVENTRICULAIRE (TSV) est
caractérisée par un rythme rapide et régulier (mais anormal)
qui commence dans les cavités supérieures du cceur. Le mot

« supraventriculaire » signifie « au-dessus des ventricules »,
tandis que la « tachycardie » désigne une fréquence cardiaque
supérieure a 100 bpm. La TSV déclenche parfois la FA (surtout
chez les gens dont le rythme cardiaque était rapide quand ils
étaient jeunes).
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PROBLEMES NON LIES AU CEUR

LAPNEE DU SOMMEIL est un trouble caractérisé par la
présence de pauses anormales ou d'affaiblissement de la
respiration pendant le sommeil. Elle peut arriver en raison
d’une occlusion des voies respiratoires pendant le sommeil
chez les gens obeéses ou ceux qui font de I'embonpoint, mais
parfois aussi des suites d'un défaut du systéme nerveux
nuisant a la régulation du sommeil.

Pendant un épisode d'apnée, la teneur en oxygéne du sang
baisse. Le cceur réagit alors aux besoins d’oxygene du coeur en
pompant le sang plus rapidement, augmentant par le fait méme
les risques de FA. Les personnes qui font de I'apnée obstructive
du sommeil ronflent souvent tres fort, ne se sentent pas reposées

au réveil et ont encore envie de dormir pendant la journée.

L’HYPERACTIVITE DE LA GLANDE THYROIDE
(hyperthyroidie).

LES MALADIES PULMONAIRES (comme |'emphyséme, la
maladie pulmonaire obstructive chronique [MPOC], I'asthme,
I'hypertension pulmonaire et I'embolie pulmonaire) peuvent
entrainer une hausse de pression de |'artére pulmonaire ainsi
qu'un étirement de |'oreillette droite.

FMCOEUR.CA/GUIDEFA  Publié en octobre 2015
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LE TONUS VAGAL ELEVE est un trouble lié au nerf vague, un
élément important du systeme nerveux autonome. Ce systeme
régule plusieurs autres systemes de I'organisme, y compris

la fréquence cardiaque, la pression sanguine, la digestion

et le sommeil. Une personne dont le tonus vagal est élevé a
généralement une fréquence cardiaque trés lente pendant la
nuit ou au repos. Les propriétés électriques des oreillettes
changent également, ce qui les rend plus enclines a la fibrillation.
Ce trouble peut également rendre des gens en forme plus
vulnérables a la FA, particulierement la nuit. Normalement,

les athletes ont une fréquence cardiaque plus lente.

LES MALADIES VIRALES.

LES CHIRURGIES NON CARDIAQUES, surtout chez les gens
de plus de 65 ans, peuvent déclencher la FA qui, a son tour, peut
augmenter les risques d'autres complications. Ce type de FA ne
dure généralement pas trés longtemps et, dans la plupart des
cas, ne se reproduit jamais.
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AUTRES FACTEURS

Il existe plusieurs autres facteurs de risque de FA qui peuvent étre changés (modifiables) ou non (non modifiables).

CE QUE VOUS NE POUVEZ PAS CHANGER CE QUE VOUS POUVEZ CHANGER
PLUS DE 65 ANS OBESITE
ANTECEDENTS FAMILIAUX DE FA APNEE DU SOMMEIL

SEXE MASCULIN (LES HOMMES FONT DE LA FA PLUS

SOUVENT QUE LES FEMMES) CONSOMMATION EXCESSIVE D’ALCOOL

CONSOMMATION DE STIMULANTS (COMME LA NICOTINE
ET CERTAINES DROGUES ILLICITES)

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS: LES CAUSES FREQUENTES DE LA FA
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DECLENCHEURS

Si vous avez des risques élevés de FA, les déclencheurs suivants
pourraient en causer un épisode :

e Faire de I'activité physique trop vigoureuse.

e Consommer trop d'alcool (c'est ce qu'on appelle parfois le
« syndrome du coeur de vacances »)

Ces déclencheurs ne sont pas une cause directe de la FA. La
cause de base est une maladie du coeur ou un autre trouble qui
entraine une modification des oreillettes ou un changement
électrique dans le coeur. Par contre, les déclencheurs peuvent
entrainer un épisode de FA. Si vous connaissez vos déclencheurs,
essayez de les éviter.
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Certaines personnes disent reconnaitre des facteurs déclencheurs
qui leur sont propres. En d'autres mots, elles ont découvert

que certaines situations, certains aliments ou certaines boissons
entrainaient chez elles un épisode. L'existence de ces déclencheurs
n'a pas été démontrée par la recherche et ils ne s’appliquent donc
pas a toutes les personnes qui font de la FA.

En voici tout de méme quelques exemples :

® Unmilieu particulierement e Les boissons énergisantes

stressant ® La déshydratation

e Laconsommation de plus S .
e Lanicotine ou les cigarettes

de 400 mg de caféine par
Le MSG (glutamate

jour (par ex, trois tasses de :
monosodique)

237 ml [8 oz] de café)
® e manque de sommeil
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COMMENT
DIAGNOSTIQUE-T-ON LA FA?

VOS ANTECEDENTS MEDICAUX SERONT EXAMINES ET VOUS DEVREZ PASSER UN
EXAMEN (OU PLUSIEURS). LES EXAMENS LES PLUS COURANTS SONT LES SUIVANTS :

ELECTROCARDIOGRAMME (ECG OU EKG) Des électrodes sont fixées au thorax du patient pour enregistrer pendant quelques
instants |'activité électrique du coeur, généralement pendant que la personne est en position allongée. Cet enregistrement, ou tracé,

permet de cerner s'il y a arythmie ou non.

RYTHME SINUSAL NORMAL (UNE DERIVATION)

FA (UNE DERIVATION)
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ECHOCARDIOGRAMME |l s'agit d'une image ultrasonore

qui permet d'observer la structure des cavités et des valves

du cceur, leurs mouvements ainsi que toute anomalie qu’elles
pourraient avoir. Pour un échocardiogramme transthoracique,
on place une sonde portative sur le thorax du patient. Les ondes
sonores rebondissent contre le cceur et retournent vers |'appareil
(écho) afin de créer une image. Ce type de test peut révéler les
anomalies liées a la taille ou a la fonction des cavités, ainsi que
les problémes touchant les valves.

23

ANALYSES DE SANG Il est possible de faire des analyses

de sang afin de vérifier le taux d’hormones thyroidiennes, de
potassium, de calcium, de magnésium, de facteurs de coagulation
sanguine, de fer et d'hémoglobine, ainsi que le fonctionnement
des reins et du foie. Si vous prenez des médicaments, il est
possible que vous deviez faire une analyse de ce genre afin

de connaitre le taux de médicament présent dans votre sang.

Ces analyses aident a trouver d'autres éléments qui pourraient
contribuer a la FA et a évaluer vos risques de caillots sanguins.
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MONITEUR HOLTER Il s’agit d'un appareil qui doit étre porté
pendant 24 a 48 heures afin d'enregistrer 'activité électrique du
coeur pendant que vous vaquez a vos occupations. Pendant que
vous portez le moniteur, il est possible que I'on vous demande

de noter les symptdmes que vous ressentez ainsi que |'heure a
laquelle ils surviennent pour que I'on puisse les faire correspondre
avec |'activité cardiaque qu'a enregistrée |'appareil. Le moniteur
Holter comporte plusieurs avantages, notamment le fait qu'il peut

détecter un épisode de FA méme en I'absence de symptdmes et
qu'il permet de savoir si la dose de médicaments que vous prenez
doit étre ajustée.

PLUSIEURS AUTRES EXAMENS
EXISTENT :

ENREGISTREMENT D’EVENEMENTS Un moniteur

d'événement (ou enregistreur en boucle) est un dispositif que

I'on utilise quand les symptémes de FA sont rares ou de courte

durée. Vous le gardez pendant une ou deux semaines et I'activez y/
afin d’enregistrer votre rythme cardiaque, mais seulement quand ] /
vous ressentez des symptémes. Certains moniteurs d'événements g [___1-/’
peuvent enregistrer le rythme de votre coeur sans méme que vous
ayez a les activer. Les tracés peuvent étre téléchargés par ligne
téléphonique pour permettre a un médecin de les examiner.
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ECHOCARDIOGRAMME TRANSGESOPHAGIEN (ETO) L'ETO
est une autre maniere de faire un échocardiogramme. Le patient
est anesthésié, puis une petite sonde ultrasonore (a écho) est
insérée dans son cesophage et installée derriere |'oreillette gauche
de son cceur. Il est ainsi possible d'obtenir des images trés claires
du coeur et des valves, car les échos ont moins de tissus a traverser
que lors d'un échocardiogramme transthoracique.

Ce genre d'examen est souvent employé afin de déterminer

s'il y a un caillot sanguin dans le cceur. Puisque le patient est
anesthésié, il doit généralement passer quelques heures a I'hopital
une fois que l'intervention a pris fin. Pour des raisons juridiques,

il est interdit de conduire un véhicule pendant les 24 heures
suivant I'anesthésie. LETO peut étre fait a 'urgence, a I'hépital

ou comme intervention extra-hospitaliere avant la cardioversion
(rétablissement du rythme cardiaque).

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS:
LES EXAMENS COURANTS UTILISES POUR LE DIAGNOSTIC
DE LA FA ET DU FLUTTER AURICULAIRE
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EPREUVE D’EFFORT (SUR TAPIS ROULANT) Cette épreuve
consiste a faire un ECG pendant que vous marchez ou que vous
faites du jogging sur un tapis roulant. Il permet d'évaluer |'activité
électrique du cceur ainsi que votre pression artérielle pendant que
vous faites de I'activité physique. Tous les changements notés

par I'ECG pendant I'activité physique peuvent étre le signe d'un
probléeme de débit sanguin ou d'une occlusion d'un vaisseau (ou

de plusieurs) autour du cceur.
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SCINTIGRAPHIE MYOCARDIQUE DE PERFUSION Cet
examen a pour but de déceler s'il y a des obstructions des arteres
coronaires ou de voir a quel point le sang s’écoule bien vers le
coeur. Il comprend deux parties différentes. Dans la premiere
partie, une petite quantité de traceur radioactif est injectée dans
la circulation sanguine pendant que le patient marche sur un tapis
roulant. Le traceur permet de faire ressortir les globules rouges.
Comme dans une épreuve d'effort, la fréquence cardiaque et la
pression artérielle font I'objet d'une surveillance continue tout au
long de I'exercice. Si le patient est dans I'impossibilité de faire de
I"activité physique pour une raison ou une autre, il est possible
qu’on lui donne a la place un médicament pour accélérer son
rythme cardiaque.

Dans la deuxiéme partie de I'examen, une caméra enregistre
des images du muscle cardiaque afin de détecter les parties qui
pourraient étre endommagées ou celles qui ne regoivent pas
assez de sang. Il est possible que I'on prenne d'autres photos
une fois que le coeur a retrouvé un rythme normal au repos.

ETUDE DE L’APNEE DU SOMMEIL C'est un test qui vous
révéle si vous avez une condition d'apnée du sommeil qui cause
des pauses anormales dans la respiration ou une respiration lente
durant le sommeil. Le sommeil est contrélé par des machines
spéciales a la clinique ou au laboratoire. Vous verrez un spécialiste
du sommeil avec qui parler de vos résultats.
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DONNEES D’UN STIMULATEUR CARDIAQUE OU D’UN
DEFIBRILLATEUR CARDIAQUE IMPLANTABLE Si vous
portez déja un stimulateur cardiaque ou un DCI (défibrillateur
cardiaque implantable), il est possible que les données
enregistrées par |'appareil puissent aider a déterminer si

vous faites de la FA ou non. Certains dispositifs permettent
d'enregistrer le nombre d'épisodes de FA et leur durée. Vous
devrez aussi prendre note du moment ou vous avez eu des
symptomes. Ainsi, votre médecin pourra voir si ces occurrences
correspondent a |'arythmie notée par I'appareil.

ENREGISTREUR EN BOUCLE IMPLANTABLE (EBI) On utilise
un EBI chez certains patients qui ne font pas souvent de FA : ce
petit dispositif est implanté sous la peau, a |'avant du thorax,

et peut enregistrer |'activité cardiaque pendant un maximum

de 3 ans. Avec cette technique aussi, le patient doit noter les
symptdmes qu'il ressent. L'appareil enregistre automatiquement
certains rythmes cardiaques présentant des anomalies, mais il est
également possible de I'activer en appuyant sur un bouton d’un
autre petit dispositif que le patient garde avec lui.

TOUS LES PATIENTS N’AURONT PAS
NECESSAIREMENT A SUBIR TOUS CES EXAMENS.
TOUT DEPEND DE VOS ANTECEDENTS MEDICAUX

ET DE VOS SYMPTOMES PENDANT LA FA.
VOTRE MEDECIN DECIDERA DES EXAMENS QUI
CONVIENNENT A VOTRE SITUATION.
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LA FA EST-ELLE DANGEREUSE?

DE MANIERE GENERALE, LA FA NE PRESENTE PAS DE DANGER DE MORT. BIEN
DES GENS QUI EN SONT ATTEINTS VIVENT DES VIES ACTIVES ORDINAIRES. PAR
CONTRE, IL EST VRAI QUE LA FA PEUT POSER DE GRAVES PROBLEMES. PAR
CONSEQUENT, IL EST IMPORTANT QUE CEUX QUI EN FONT SOIENT SUIVIS

PAR UN MEDECIN A DES FINS DE TRAITEMENT ET DE SURVEILLANCE.

La FA peut entrainer plusieurs complications importantes,
y compris I’AVC, l'insuffisance cardiaque et une baisse de la
qualité de vie.

ACCIDENT VASCULAIRE
CEREBRAL (AVC)

L'AVC est une complication des plus graves : il est causé par une
interruption soudaine de I'écoulement de sang au cerveau. Cette
situation peut étre liée a la formation d'un caillot dans un vaisseau
sanguin du cerveau (on parle alors d’AVC ischémique) ou a un
saignement (ce serait alors un AVC hémorragique). Selon la partie
du cerveau qui est touchée, |'accident vasculaire cérébral peut
entrainer des problémes graves et parfois permanents, y compris
la perte de la parole, de la mobilité et de la vision.

Environ 15 % des cas d'AVC sont causés par la FA. Dans prés de la

moitié des cas, le patient subit une forme d'invalidité permanente.
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Les gens qui font de la FA ont des risques accrus d’AVC
ischémique, car le battement anormal des oreillettes entraine
parfois une accumulation du sang dans ces cavités et, ainsi, la
formation de caillots. S'il y a formation puis évacuation d'un caillot,
il est possible qu'il soit propulsé en tout ou en partie hors du coeur
et jusque dans le cerveau ou d'autres parties de 'organisme.

Les risques de formation de caillots et d’AVC peuvent étre
atténués par des médicaments qui favorisent la fluidité du sang,
les anticoagulants. Par contre, les médicaments que prennent
les différents patients dépendent des autres facteurs de risque
d'AVC qui les concernent, par exemple :

e ['insuffisance cardiaque e e diabete

congestive e |es antécédents d’AVC ou
e ['hypertension de mini-AVC (ICT)
e |'age (65 ans et plus) e durcissement des artéres

(athérosclérose) et autre
maladie vasculaire
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Il existe également d'autres facteurs de risque, y compris :

INSUFFISANCE CARDIAQUE

Quand il'y a insuffisance cardiaque, le coeur ne parvient pas a
pomper suffisamment de sang pour combler les besoins du
corps, soit parce qu'il est trop faible, soit parce qu'il ne parvient
pas a se contracter adéquatement. Cette situation mene a une
congestion dans les poumons et d'autres tissus. Les symptémes
de l'insuffisance cardiaque peuvent étre I'essoufflement, la fatigue
et la tuméfaction des pieds ou des jambes.

Si un cas de FA et de fréquence ventriculaire rapide n’est pas traité
pendant plusieurs semaines ou mois, le muscle cardiaque risque
de s'affaiblir : c’est ce qu'on appelle la cardiomyopathie causée
par tachycardie, un probléme qui mene parfois a l'insuffisance
cardiaque. Pour éviter cette complication, il est important de
mettre en place un traitement vigoureux (thérapie de contréle du
rythme a 'aide d'anti-arythmisants ou cardioversion électrique).
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LES CHANGEMENTS A VOTRE
QUALITE DE VIE

Certaines personnes qui font de la FA constatent que leurs
symptémes les empéchent de faire des activités qui leur plaisent.
D'autres doivent souvent se rendre a |'urgence, ce qui les
empéche de pleinement profiter de la vie. Dans les deux cas,

on parle de baisse de la qualité de vie.

Il n'est pas essentiel de se rendre au service d'urgence d'un
hopital ou de consulter un médecin chaque fois que vous faites
de la FA, tout dépend de vos symptomes. Ainsi, il n'est pas
nécessaire d'y aller si vos symptdmes durent moins de 24 heures
et s'ils ne vous empéchent pas de faire vos activités habituelles.

Par contre, il est recommandé d'aller voir un médecin ou d'aller a
I'urgence dans les circonstances suivantes :

® sivous vous sentez étourdi, faible ou anormalement fatigué;

® sjvous avez le souffle court pendant plusieurs heures ou si
vous avez des douleurs a la poitrine;
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Lincidence de la FA sur la qualité de vie varie d'une personne a
I'autre. Elle peut dépendre de la fréquence et de la durée des
épisodes, mais surtout de la gravité des symptémes. Bien des
gens atteints de FA vivent une vie normale. Par contre, il est
important de prendre en charge les symptémes du trouble si
I'on souhaite mener une vie normale.

PUBLIE EN OCTOBRE 2013

r.t"'
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Le traitement de la FA a plusieurs objectifs, notamment :

e atténuer et soulager les symptomes

améliorer le bien-étre

réduire le nombre de visites a I'hopital

réduire les risques d'AVC

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS :
QUELQUES POINTS IMPORTANTS A SE RAPPELER AU SUJET
DE LA FA

it
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AVERTISSEMENT (SCC)

Ce matériel didactique a été élaboré par des experts canadiens
en fibrillation auriculaire, en tenant compte de la littérature
médicale et de |'expérience clinique. Ces modules fournissent
des renseignements pratiques et raisonnables aux patients et a
leur famille, et pourraient faire |'objet de modifications au fur et a

mesure que le savoir médical et les modéles de pratique évoluent.

lls ne sont pas destinés a remplacer les soins cliniques ou les
consultations avec un médecin.
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AVERTISSEMENT (FONDATION
DES MALADIES DU CCEUR ET DE
L’AVC)

La présente publication, intitulée « Votre guide complet sur

la fibrillation auriculaire », a été concue a titre d'information
uniguement et ne doit pas servir d'avis médical ni remplacer un
avis médical, un diagnostic médical ou un conseil de traitement
donné par un médecin ou un professionnel de la santé qualifié.
C’est a vous qu'il incombe d'obtenir un avis médical aupres d'un
médecin ou d'un autre professionnel de la santé qualifié avant de
prendre des mesures en fonction d'un renseignement contenu
dans la présente publication.
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GLOSSAIRE

Ablation — Intervention dans le cadre de laquelle
on détruit une petite partie des tissus cardiaques
par la chaleur (ablation par radiofréquence) ou par
le froid (cryoablation) afin de maitriser une anomalie
du rythme cardiaque.

Ablation par radiofréquence - Intervention dans
le cadre de laquelle on détruit une petite partie des
tissus cardiaques par la chaleur.

Anesthésie — Médicaments donnés par voie
intraveineuse (IV) dans le but de diminuer la
vigilance ou d'induire le sommeil pendant une
intervention chirurgicale ou autre (par ex. pendant
la cardioversion électrique).

Anesthésie générale - Médicaments qui ont pour
but d'induire le sommeil chez un patient. Elle

est administrée par voie intraveineuse ou par les
poumons.

Anesthésie locale — Médicaments donnés dans le
but d'insensibiliser (engourdir) une partie du corps.

Angiotomographie — Image par
tomodensitométrie de différents éléments du
systéme circulatoire.

Antiarythmisant — Médicaments employés afin
d'aider le cceur a conserver un rythme sinusal
normal.

Anticoagulant — Médicaments employés pour
réduire le risque que le sang forme des caillots.
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Anticoagulant par voie orale — Médicament pris
par voie orale et qui empéche la formation de
caillots dans le sang.

Antiplaquettaire — Médicaments employés
afin de rendre le sang plus fluide. Ce sont
des médicaments moins puissants que les
anticoagulants.

Apnée du sommeil — Quand les muscles de la
gorge se décontractent et bloquent les voies
respiratoires pendant le sommeil (apnée obstructive
du sommeil). Parfois, elle survient plutdt en raison
d'une défaillance du systéme nerveux qui régularise
le sommeil (apnée centrale du sommeil). Dans tous
les cas, I'apnée donne lieu a des interruptions de

la respiration et a une baisse du niveau d'oxygéne
dans le sang pendant le sommeil.

Arythmie — Irrégularité ou anomalie du rythme
cardiaque.

Asymptomatique —Ne présente aucun symptome
ou signe d'une maladie.

AVC - L'accident vasculaire cérébral est une sorte
de crise cérébrale. LAVC ischémique survient
guand un caillot bloque un vaisseau sanguin du
cerveau. LAVC hémorragique est causé par un
saignement dans les tissus cérébraux.

Cardiomyopathie — Trouble caractérisé par
I'élargissement et (ou) I'affaiblissement du
muscle cardiaque.

Cardiomyopathie causée par tachycardie — Type
d'affaiblissement du muscle cardiaque causé par de
longues périodes de fréquence cardiaque rapide
(généralement des mois ou des semaines).

Cardioversion — Technique visant a aider le coeur
a retrouver un rythme normal, soit a 'aide de
médicaments (cardioversion chimique), soit par.
cardioversion électrique.

Cardioversion électrique — Utilisation d'un
appareil, le défibrillateur, pour aider le coeur a
retrouver son rythme normal.

Cathéter — Tube flexible doté d'électrodes que I'on
emploie pour mesurer les impulsions électriques
dans le cceur. Certains cathéters permettent
également de faire une thérapie, I'ablation par
exemple.

CHADS, - Outil d"évaluation employé pour
déterminer le risque d’AVC d’une personne.

Circulation — Ecoulement normal du sang par
I'entremise des vaisseaux sanguins et des organes
du corps.

Contraction — Action de compression des
oreillettes ou des ventricules.

Cryoablation — Intervention dans le cadre de
laguelle on détruit une petite partie des tissus
cardiaques par le froid.

Doppler carotidien — Echographie qui permet de
voir les artéres carotides, dans le cou.
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Dosette — ressemble a un emballage-coque; les
pilules sont insérées dans un compartiment qui
peut étre ouvert pour chaque jour de la semaine

(il ne faut donc pas percer I'emballage). Parlez-en a
votre pharmacien.

Electrocardiogramme (ECG) - Enregistrement de
I'activité électrique du cceur.

Electrodes — Disques collants qui sont placés sur

le thorax d'un patient. Les électrodes permettent
de capter les signaux électriques du coeur pendant
que l'on fait un ECG ou que I'on utilise un moniteur
Holter ou un moniteur d’événements. Les éléments
métalliques des cathéters que |'on place dans le
coeur pendant une étude électrophysiologique

ou une ablation portent également le nom
d'électrodes.

Electrophysiologiste cardiaque — Médecin qui
traite les problémes du systéme électrique du coeur.

Emballage-coque — Systéme d’organisation congu
en vue d'aider les gens a se souvenir de prendre
leurs médicaments. Parlez-en a votre pharmacien.

Etudes électrophysiologiques — Intervention
dans le cadre de laquelle on insére au moins un
tube (cathéter) dans le cceur par I'entremise des
vaisseaux sanguins dans le but d'enregistrer les
signaux électriques. Ces études aident le médecin
a déterminer la cause d’une anomalie du rythme
cardiaque. C'est I'un des examens qui doivent
&tre menés afin de décider s'il faut faire une
ablation ou non.

Fibrillation auriculaire — Type d'arythmie causé par
une activité électrique trés rapide et désordonnée
dans les oreillettes.
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Fibrillation auriculaire isolée — Cas de FA dont la
cause est inconnue et qui n'est pas accompagné
d'une autre maladie du cceur. Elle est plus
fréquente chez les patients relativement jeunes.

Flutter auriculaire — Type d'arythmie causé par une
activité électrique trés rapide, mais ordonnée dans
les oreillettes.

Flutter auriculaire atypique — Sorte de flutter
auriculaire dans le cadre duguel une impulsion
électrique organisée circule dans d'autres parties
des oreillettes que le circuit du flutter auriculaire
typique. Souvent, le flutter atypique se déroule
dans I'oreillette gauche.

Flutter auriculaire typique — Type d'arythmie
dans le cadre duquel une impulsion électrique
organisée circule dans I'oreillette droite, autour
de la valvule tricuspide.

Fréquence cardiaque - Vitesse a laquelle le coeur
bat. Elle est mesurée en battements par minute
(bpm).

Fréquence ventriculaire — Vitesse a laquelle les
cavités inférieures du coeur se contractent.

HAS-BLED - Systeme d'évaluation qui permet
d'estimer les risques de saignement d'un patient
(par ex. s'ils prennent des anticoagulants).

Hypertension — Pression artérielle élevée.

Imagerie par résonance magnétique (IRM) —
Appareil qui crée des images détaillées des tissus
de I'organisme a I'aide d'impulsions magnétiques
au lieu de rayons X.

Impulsions électriques — Energie électrique qui
est créée par les cellules régulatrices du rythme

cardiaque et qui suit une voie des oreillettes aux
ventricules.

Insuffisance cardiaque — Incapacité du coeur

a remplir sa fonction de distribution du sang a
I'organisme, causée par des ventricules trop gros,
ou trop faibles.

Insuffisance cardiaque congestive — Trouble qui
fait en sorte que le coeur ne parvient pas a fournir

a l'organisme le sang dont il a besoin, car les
ventricules sont trop gros ou trop faibles. Du coup,
il y a accumulation de liquides dans les poumons ou
dans d'autres tissus.

Intraveineux — Dans les veines.

Ischémie cérébrale transitoire (ICT) — C'est

ce qu’on appelle parfois un mini-AVC ou un
avertissement d’AVC. Elle consiste en une courte
interruption de la circulation sanguine au cerveau
qui cause des symptdmes semblables a ceux de
I’AVC de fagon temporaire (moins de 24 heures).

Laboratoire d'électrophysiologie — Salle de
I'hépital dans laquelle on peut faire des ablations
ou d'autres interventions liées au systeme
électrique du cceur.
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Moniteur Holter - Dispositif portatif qui enregistre
I'activité électrique du cceur. On demande
généralement au patient de le porter chez lui
pendant une période allant de 24 a 48 heures.

Des électrodes sont posées sur son thorax et
raccordées a un systéme d'enregistrement fixé

sur une ceinture. Le patient doit le porter pendant
qu'il vaque a ses occupations quotidiennes.

Nerf phrénique — Nerf qui commande le muscle de
la respiration (le diaphragme).

Nceud auriculo-ventriculaire (AV) — Elément du
systéeme de conduction électrique du cceur; il
coordonne les signaux électriques qui passent des
oreillettes aux ventricules.

Nceud sino-auriculaire (SA) — Stimulateur cardiaque
naturel de |'organisme. On le retrouve a la jonction
de la veine cave supérieure et de |'oreillette droite.
C'est lui qui crée les premiers signaux électriques
assurant les battements du coeur.

Esophage - Tube a travers lequel les aliments
passent une fois qu'ils ont été avalés. Il passe
directement derriére le coeur.

Oreillettes — Ensemble de deux cavités supérieures
du cceur (les oreillettes gauche et droite) qui
recoivent et emmagasinent le sang avant de remplir
les cavités inférieures (les ventricules).

Palpitations — Sensation que le cceur bat trop
rapidement ou de facon irréguliére.

Péricardite — Inflammation de la membrane qui
enveloppe le cceur. Entraine des douleurs a la
poitrine.
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Période de blanking — Période (généralement de
3 mois) qui suit une ablation pendant laquelle une
personne peut faire un épisode de FA. L'épisode
est parfois lié a 'intervention et ne signifie donc
pas qu'elle n'a pas fonctionné. Si la FA survient
de nouveau apres la période de blanking, il est
possible qu'il faille recommencer l'intervention.

Pilule en poche — Plan de traitement pour la
maitrise du rythme cardiaque employé chez les
patients qui ne font pas souvent aucun épisode de
FA. Il consiste a prendre des médicaments pour
gérer la fréquence et le rythme du cceur.

Ponction transseptale — Intervention dans le

cadre de laquelle on passe un long tube mince de
I'oreillette droite a la gauche. On utilise une aiguille
pour faire un trou dans la mince cloison (septum)
qui sépare les cavités. Il devient alors possible
d'accéder a l'oreillette gauche, si on désirait y faire
une ablation.

Rapport international normalisé (RIN) — Analyse
sanguine qui permet de vérifier a quel point le
sang est capable de coaguler lorsque le patient
prend certains types d'anticoagulants (comme la
warfarine).

Remodelage — Changements apportés a la
structure ou aux propriétés électriques des cavités
du ceeur.

Remodelage auriculaire — Changements structurels
qui surviennent dans les oreillettes en raison d'une
maladie ou de I'dge.

Rythme — Tendance des battements du ceeur.

Rythme sinusal — Rythme cardiaque normal
et régulier, qui fait généralement entre 60 et
90 battements par minute.

Sédation consciente -Médicaments donnés par
voie |V, le patient n'est pas tout a fait endormi, mais
il va souvent ne pas se souvenir de la totalité de
I'intervention.

Sous-cutanée - sous la peau.

Sténose de la veine pulmonaire — Rétrécissement
ou obstruction de la veine qui transporte le sang
des poumons jusqu’au cceur. Cause parfois de
I'essoufflement.

Stimulateur cardiaque naturel — Noeud SA, que
I'on retrouve dans |'oreillette droite (voir nceud
sino-auriculaire).

Stimulateur cardiaque permanent (artificiel) —
petit dispositif implanté sous la peau du thorax.
Jusqu'a 3 fils sont placés dans différentes cavités du
coeur afin de I'empécher de s'arréter ou de maitriser
une anomalie du rythme cardiaque. L'appareil utilise
des impulsions électriques afin de stimuler le cceur
pour qu'il batte a une fréquence normale.

Symptdmes — Sensations ou impressions
généralement désagréables qui sont causées par
une maladie ou un trouble.
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Systéme cardiovasculaire — On |'appelle aussi Ventricules — Les deux cavités inférieures du
appareil circulatoire; c'est le systéme qui comprend  cceur (un a gauche et un a droite). Les ventricules
le coeur et les vaisseaux sanguins de 'organisme. || propulsent le sang vers les poumons et le reste
transporte le sang, I'oxygéne et les nutriments aux de I'organisme.

organes et aux tissus de 'organisme. Il transporte

également les déchets et le dioxyde de carbone qui

proviennent de ces tissus pour que le corps puisse

les éliminer.

Systéme de conduction électrique - Voies
électriques a travers lesquelles passent les
impulsions (ou signaux) dans le coeur.

Tamponnade cardiaque — Saignement dans la
membrane qui enveloppe le coeur (le péricarde).
Ce saignement entraine une compression du cceur,
qui a son tour peut déclencher une baisse soudaine
de la pression artérielle. Pour le traiter, on doit
procéder a un drainage.

Tomodensitométrie — Technique d'imagerie
qu’'on appelle aussi tomographie. Il s'agit de
rayons X trés détaillés.

Valvules — Formations du coeur qui séparent les
oreillettes des ventricules. Les valvules s'ouvrent

et se ferment pour permettre au sang de s'écouler
dans une seule direction. Il en existe quatre dans le
coeur : les valvules tricuspide, mitrale, pulmonaire et
aortique.

Veines pulmonaires — Vaisseaux qui transportent

le sang oxygéné des poumons jusqu’a l'oreillette
gauche. C'est souvent a cet endroit que commence
la FA.
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS

Pour en savoir plus, voir le Module 1 : Qu'est-ce que la FA?

LES CAUSES LES PLUS FREQUENTES DE LA
FIBRILLATION AURICULAIRE (FA)

MEME SI LA FA EST PLUS
FREQUENTE CHEZ LES

Voici certaines des causes les plus fréquentes : PERSONNES DE PLUS DE
65 ANS, ELLE SE MANIFESTE

e Hypertension artérielle (hypertension) e Inflammation du muscle cardiaque ou X
del b . | | A L’OCCASION (POUR DES
L4 Aﬁections touchant les valvules € lamembrane qui enveioppe Ie caeur RAISONS INCONNUES) CHEZ
cardiaques ° Maladie du sinus DES PERSONNES DE MOINS
e Maladie du muscle cardiaque e Tachycardie supraventriculaire DE 60 ANS.
(cardiomyopathie) *  Apnée du sommeil

e Faiblesse de I'action de contraction e Hyperactivité thyroidienne

et de dilatation du muscle cardiaque (hyperthyroidisme)
(dysfonctionnement ventriculaire

gauche) e Maladie pulmonaire

. A . ® Probleme affectant le nerf vague
e Maladie de I'artére coronaire (la

survenue d'obstructions des arteres * Age deplus de 65 ans

coronaires, pouvant mener a une crise e Obésité (poids dépassant de 20 %

cardiaque) ou plus le poids recommandé/IMC
e Affections du coeur déja présentes de 30 ou plus)

a votre naissance (malformations e Consommation excessive d'alcool

cardiaques congénitales)

e Chirurgie cardiaque
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FEUILLET DE RENSEIGN

Pour en savoir plus, voir le Module 1 : Qu'est-ce que la FA?

EMENTS

LES SYMPTOMES DE LA FIBRILLATION AURICULAIRE (FA) ET DU FLUTTER

AURICULAIRE

Certains symptomes comprennent :

POULS OU BATTEMENT CARDIAQUE SUEURS
IRREGULIER OU ACCELERE;

POULS OU BATTEMENT CARDIAQUE
IRREGULIER OU ACCELERE; TROUBLES DE CONCENTRATION

INCONFORT A LA POITRINE ANXIETE

Les symptdmes qui se manifestent plus rarement comprennent :

. EVANOUISSEMENT OU PERTE DE
NAUSEE CONSCIENCE TEMPORAIRE

SENSATION DE GRANDE FATIGUE OU
DE MANQUE D’ENERGIE

ESSOUFFLEMENT OU FAIBLESSE MEME
APRES UN EFFORT PHYSIQUE DE
FAIBLE INTENSITE

SENSATION DE TETE LEGERE OU
SENSATION VERTIGINEUSE

MICTION FREQUENTE
(EVACUATION D’URINE)

Chaque personne est différente et le traitement doit donc se concentrer sur ce qui l'incommode le plus. Certaines personnes

n‘ont aucun symptdme (elles sont asymptomatiques).
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS

Pour en savoir plus, voir le Module 1 : Qu'est-ce que la FA?

RYTHME SINUSAL NORMAL ET FLUTTER AURICULAIRE

RYTHME SINUSAL NORMAL FLUTTER AURICULAIRE

e Lesimpulsions électriques e Le flutter auriculaire est causé

prennent habituellement par des impulsions électriques
naissance dans le nceud trés rapides mais régulieres. Ces
sinusal, qui est le stimulateur impulsions prennent souvent
cardiaque naturel de naissance dans |'atrium droit.

, .
'organisme. * Lesimpulsions électriques

e La caractéristique d'un rythme décrivent un mouvement

cardiaque normal est que le circulaire anormal dans le coeur

noeud sinusal provoque un (un « circuit »).

battement auriculaire pour e Lessignaux électriques trés rapides causent une accélération

chaque battement ventriculaire des battements de |'atrium, qui atteignent un rythme de

(une conduction électrique de 1-1). 300 battements par minute.

e Une partie seulement de ces impulsions rapides se rendent
des atriums jusqu’aux ventricules, souvent au rythme de
150 battements par minute. En d'autres termes, il y a deux
battements auriculaires pour un battement ventriculaire
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS

Pour en savoir plus, voir le Module 1 : Qu'est-ce que la FA?

LE RYTHME SINUSAL NORMAL ET LA FIBRILLATION

RYTHME SINUSAL NORMAL FIBRILLATION AURICULAIRE (FA)

e Lesimpulsions électriques
prennent habituellement
naissance dans le nceud
sinusal, qui est le stimulateur
cardiaque naturel de
I'organisme.

e La caractéristique d'un rythme
cardiaque normal est que le
noeud sinusal provoque un
battement auriculaire pour
chaque battement ventriculaire
(une conduction électrique de 1-1).

FMCOEUR.CA/GUIDEFA  Publié en octobre 2015

TR A

La FA est causée par une
activité électrique tres rapide
et chaotique ou désorganisée
dans les atriums (les cavités
supérieures). Les signaux
prennent souvent naissance
dans la région entourant les
veines pulmonaires.

Les mouvements dans les
atriums sont trés rapides
(500 battements par minute) et irréguliers.

Ces signaux dans les atriums poussent les ventricules a se
contracter trop rapidement (80 a 200 battements par minute).
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS

Pour en savoir plus, voir le Module 1 : Qu'est-ce que la FA?

POINTS IMPORTANTS A NE PAS OUBLIER AU SUJET DE LA FIBRILLATION
AURICULAIRE (FA)

e La FAn’est habituellement pas une e Le médicament utilisé pour réduire e Vous n'avez pas besoin de vous rendre
maladie mortelle. votre risque d'AVC sera choisi en a l'urgence d'un hopital ou de consulter
e Beaucoup de gens atteints de FA fonction de vos facteurs de risque votre médecin a chaque épisode.
meénent une vie normale et active. relatifs a cette maladie. Parmi ces La décision de demander I'aide de
facteurs, mentionnons : professionnels de la santé doit se baser

e Les symptdmes varient d'une personne sur vos symptomes
h . . . ° A . I . .
a une autre. Ainsi, certains ont des vous étes atteint d'insuffisance

symptédmes incommodants, alors cardiaque

LES OBJECTIFS DU TRAITEMENT

° ! i
que d'autres n’ont absolument aucun vous souffrez d'hypertension

DE LA FA SONT LES SUIVANTS :

symptome. artérielle }
e Les personnes atteintes de FA sont e vous avez plus de 65 ans . REDUIF{E ET SOULAGER LES
. ® vous étes atteint de diabéete SYMPTOMES
exposées a un risque accru d'AVC par e vous avez déja subi un AVC .
rapport au reste de la population, mais f‘MELIORER VOTRE BIEN-
il est possible de réduire ce risque avec * vous souffrez de I'athérosclérose ETRE
des médicaments qui empéchent le (durcissement des arteres) et REDUIRE LE BESOIN D’UNE
sang d'« épaissir », les anticoagulants. d‘autre maladie vasculaire. HOSPITALISATION/LE
e Les complications de I'insuffisance NOMBRE DE SEJOURS A
cardiaque ne se produisent que si L’HOPITAL
la FA (d'un rythme tres rapide) n'est REDVUIRE LE RISQUE D’AVC

pas traitée pendant des semaines ou
des mois.

FMCOEUR.CA/GUIDEFA  Publié en octobre 2015
© 2013, 2015 Société canadienne de cardiologie et Fondation des maladies du coeur et de 'AVC du Canada. Tous droits résérvés. Tout usage non autorisé est interdit.



FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS

Pour en savoir plus, voir le Module 1 : Qu'est-ce que la FA?

LES EXAMENS DIAGNOSTIQUES LES PLUS FREQUEMMENT UTILISES DANS LES CAS
DE FIBRILLATION AURICULAIRE (FA) OU DE FLUTTER AURICULAIRE

Les autres épreuves comprennent :

Votre médecin, pour bien diagnostiquer une FA ou un flutter
auriculaire, a besoin d'un enregistrement de 'activité électrique de
votre cceur. Il est donc possible qu'il vous demande de subir ces

examens :

e Electrocardiogramme (ECG) : un petit enregistrement (effectué
sur le champ dans le cabinet du médecin)

® Moniteur d'événement : un appareil qui surveille I'activité
cardiaque pendant 2 semaines ou moins

® Moniteur Holter : un appareil qui enregistre |'activité cardiaque
pendant 24 a 48 heures

Les autres épreuves comprennent :

e Analyses sanguines : afin de vérifier les hormones
thyroidiennes, le fonctionnement du foie, le fonctionnement
des reins, le fer (hémoglobine), les facteurs de la coagulation,
le potassium, le calcium, et le magnésium

e Echocardiogramme : une image obtenue par ultrasons qui
permet de voir les anomalies du coeur et de ses mouvements
(par exemple : cavités, valvules)
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Scintigraphie myocardique de perfusion
Echocardiographie transcesophagienne
Ftude de l'apnée du sommeil

Epreuve d'effort/épreuve de marche sur tapis

Tous les patients n'auront pas nécessairement a subir tous les

examens. Tout dépend de vos antécédents médicaux et de vos

symptdmes pendant la FA. Votre médecin décidera des examens

qui conviennent a votre situation.
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