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QUELLES SONT LES DEUX MANIÈRES  
PAR LESQUELLES ON PEUT PRENDRE  
EN CHARGE LA FA?

La FA est une maladie chronique que l’on peut prendre en 

charge de deux manières :

• avec des médicaments,

• avec des interventions.

Dans la plupart des cas, on commence par essayer de traiter la FA à 

l’aide de médicaments.

Le traitement en question dépend de la santé, des symptômes, 

du mode de vie et des préférences du patient (il est impossible 

d’adopter la même démarche pour tous les patients atteints). Il 

n’existe pas de stratégie supérieure aux autres.
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QUELS SONT LES OBJECTIFS DE 
LA PRISE EN CHARGE DE LA FA ET 
DU FLUTTER AURICULAIRE
LA PRISE EN CHARGE DE CES PROBLÈMES DE SANTÉ A DEUX OBJECTIFS 
PRINCIPAUX : LA MAÎTRISE DE L’ARYTHMIE (POUR EN RÉDUIRE LES SYMPTÔMES) 
ET LA RÉDUCTION DES COMPLICATIONS (POUR PRÉVENIR LES RISQUES D’AVC).

LES DEUX OBJECTIFS LES PLUS IMPORTANTS DE LA PRISE EN 
CHARGE DE LA FA
L’atténuation des symptômes La réduction des complications

Il faut maîtriser la fréquence cardiaque ou maintenir un 

rythme cardiaque normal avec :

• des médicaments,

• des interventions comme la cardioversion électrique, 

l’ablation ou l’installation d’un cardiostimulateur.

Atténuez vos symptômes et vous pourrez améliorer 

votre qualité de vie.

• Prévenir l’AVC

• Empêcher le cœur de s’affaiblir

• Réduire le nombre de visites à l’urgence ou à l’hôpital liées  

à la FA
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LA STRATÉGIE DE MAÎTRISE DE 
LA FRÉQUENCE : COMMENT 
MAÎTRISE-T-ON LA FRÉQUENCE 
CARDIAQUE?
SI LA FRÉQUENCE CARDIAQUE 
DEMEURE RAPIDE PENDANT DES 
SEMAINES, VOIRE DES MOIS OU DES 
ANNÉES, EN RAISON DE LA FA, LE 
CŒUR RISQUE DE S’ÉLARGIR ET (OU) 
DE S’AFFAIBLIR CHEZ CERTAINES 
PERSONNES. PLUSIEURS MÉDICAMENTS 
ET INTERVENTIONS PERMETTENT 
D’ÉVITER CETTE COMPLICATION.
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A)   LES MÉDICAMENTS POUR LA MAÎTRISE DE LA FRÉQUENCE CARDIAQUE

Certains médicaments sont employés afin de ralentir la 

conduction des impulsions électriques de cavités supérieures 

(les oreillettes) aux cavités inférieures (les ventricules) du cœur 

et, ainsi, d’empêcher les ventricules de battre trop rapidement. 

Quand la fréquence cardiaque ralentit,les ventricules se dilatent 

davantage et ainsi se remplissent de sang. 

Ces médicaments pour maîtriser la fréquence cardiaque ne font 

que ralentir le cœur. Ils n’arrêtent pas la FA ni ne rétablissent 

un rythme normal. Par contre, ils permettent tout de même 

d’améliorer les symptômes.

Les médicaments qu’il est possible de prendre tous les jours

Il existe trois types de médicaments pour maîtriser la fréquence 

cardiaque. Ils peuvent être utilisés seuls ou en association :

1. Les bêta-bloquants, comme l’aténolol (Tenormin), le 

bisoprolol (Monocor), le carvédilol (Coreg) et le métoprolol 

(Betaloc, Lopresor);

2. Les inhibiteurs de canaux calciques, comme le diltiazem 

(Cardizem, Tiazac) et le vérapamil (Isoptin);

3. La digoxine (Toloxin).

Votre médecin choisira le médicament qui vous convient le mieux.

Pour en savoir plus, renseignez-vous sur les bêta-bloquants, 

inhibiteurs de canaux calciques et la digoxine.

*  Le nom générique et le nom de marque des médicaments  

offerts au Canada se trouvent entre parenthèses. Les médicaments 

qui figurent dans cette présentation sont les plus récents qui 

existaient au moment de la publication. La SCC et la Fondation  

ne recommandent pas un médicament plus qu’un autre.

ASSUREZ-VOUS DE LIRE LES RENSEIGNEMENTS 

QUI ACCOMPAGNENT VOTRE ORDONNANCE 

POUR BIEN CONNAÎTRE LES EFFETS 

INDÉSIRABLES NORMAUX ET POUR SAVOIR 

DANS QUEL GENRE DE CIRCONSTANCES VOUS 

DEVEZ APPELER VOTRE MÉDECIN.

FEUILLET D’INFORMATION : LES MÉDICAMENTS SERVANT À 

MAÎTRISER LA FRÉQUENCE CARDIAQUE
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LES MÉDICAMENTS SERVANT À MAÎTRISER LA FRÉQUENCE CARDIAQUE
CATÉGORIE CE QU’ILS FONT

EFFETS INDÉSIRABLES 

POSSIBLES
CONSEILS SURVEILLANCE

BÊTA-

BLOQUANTS

• aténolol

• bisoprolol

• carvédilol

• métoprolol

• ralentit la fréquence 

cardiaque

• réduit les impulsions 

électriques par le nœud AV

• bloque les hormones de 

stress qui stimulent le 

corps

• fatigue

• étourdissements

• respiration sifflante

• dérangements d’estomac

• changements dans le 

sommeil ou l’humeur

• mains et pieds froids

• impuissance

• baisse de résistance à 

l’activité physique

• ne cessez pas de 

prendre ce médicament 

subitement

• parlez à votre médecin 

si vous avez des 

étourdissements, une 

sensation de tête légère 

ou si vous êtes plus 

fatigué que d’habitude

• ECG

• pouls ou 

fréquence 

cardiaque

INHIBITEURS 

DE CANAUX 

CALCIQUES

• diltiazem

• vérapamil

• ralentit la fréquence 

cardiaque

• réduit les impulsions 

électriques par le nœud AV

• étourdissements

• enflure au niveau des 

chevilles

• rougeurs

• constipation

• parlez à votre médecin 

si vous avez des 

étourdissements, une 

sensation de tête légère 

ou si vous êtes plus 

fatigué que d’habitude

• ECG

• pouls ou 

fréquence 

cardiaque

DIGOXINE • ralentit la fréquence 

cardiaque

• changements dans la vision 

(vision trouble, halo jaune)

• dérangements d’estomac, 

nausée, vomissements, 

perte d’appétit

• parlez à votre médecin 

si vous avez des 

étourdissements, une 

sensation de tête légère 

ou si vous êtes plus 

fatigué que d’habitude

• ECG

• pouls ou 

fréquence 

cardiaque

• taux de 

digoxine dans 

le sang
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CONSEILS AU SUJET DE VOTRE MÉDICAMENT

• Gardez toujours sur vous une liste à jour des médicaments 

que vous prenez (votre pharmacien est probablement en 

mesure d’en faire une pour vous ou de vous aider à en écrire 

une). Assurez-vous d’y inscrire le nom du médicament, ainsi 

que la posologie, les instructions et la raison pour laquelle 

vous le prenez. 

• Cette liste devrait comprendre tous vos médicaments, y compris 

ceux sur ordonnance et ceux en vente libre, les suppléments 

nutritifs, les suppléments vitaminiques et les produits de 

médecine parallèle (comme ceux à base d’herbes médicinales).

• Gardez également à jour un dossier de vos allergies et 

intolérances aux médicaments.

• Demandez à votre pharmacien s’il pourrait vous être utile 

d’utiliser un pilulier, une dosette ou des emballages-coques 

pour vous aider à vous souvenir de prendre vos médicaments 

régulièrement et conformément aux ordonnances.

• Si vous oubliez une dose, ne prenez pas une double dose  

pour compenser.

• Assurez-vous que vous avez suffisamment de médicaments pour 

tenir jusqu’à votre prochain rendez-vous.

• Si vous avez l’impression que le médicament ne fonctionne 

pas ou que vous avez des effets indésirables, parlez-en à votre 

médecin, à votre infirmière ou à votre pharmacien pour voir s’il 

serait possible d’apporter des modifications au traitement.

• Parlez à votre médecin, à votre infirmière ou à votre pharmacien 

avant de commencer à prendre un nouveau médicament, 

qu’il soit sur ordonnance, en vente libre ou de médecine 

non conventionnelle (p. ex. à base d’herbes médicinales). 

Il est possible que certains de ces médicaments nuisent au 

fonctionnement d’autres que vous prenez déjà.

• Assurez-vous de noter et de signaler tout effet indésirable ou 

inhabituel à votre équipe de soins de santé.
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B)  LES INTERVENTIONS POUR LA MAÎTRISE DE LA FRÉQUENCE CARDIAQUE

STIMULATEUR CARDIAQUE : Certaines personnes ne 

tolèrent pas les médicaments utilisés pour la prise en charge de 

la FA, car ceux-ci ralentissent leur fréquence cardiaque de façon 

exagérée. Ces personnes devront parfois avoir recours à un 

stimulateur cardiaque. Une fois qu’un stimulateur cardiaque a été 

implanté, il est possible de leur donner des médicaments pour 

maîtriser les symptômes de la FA.

Pour en apprendre davantage, consultez le document 

stimulateur cardiaque implantable (Fondation des maladies du 

cœur et de l’AVC) ou recherchez le terme « stimulateur cardiaque 

implantable » sur le fmcoeur.ca.

FRÉQUENCE CARDIAQUE LENTE

 

FRÉQUENCE ÉLECTRO-ENTRAÎNÉE
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ABLATION DU NŒUD AURICULO-VENTRICULAIRE (STRATÉGIE DE L’ABLATION ET DE LA STIMULATION) : On 

utilise cette intervention si la FA ne peut être maîtrisée à l’aide de médicaments. Elle se fait en deux étapes, la première consiste à 

implanter un stimulateur cardiaque.

• Première partie : On implante un stimulateur cardiaque afin 

d’empêcher le cœur de battre trop lentement. Le patient 

devra le porter jusqu’à la fin de ses jours.

PREMIÈRE PARTIE -

IMPLANTATION D’UN STIMULATEUR CARDIAQUE

sonde dans le  

ventricule droit

générateur d’impulsions 
de cardiostimulateur

sonde dans l’oreillette droite

• Deuxième partie : On procède ensuite à l’ablation du nœud 

AV afin de défaire le lien électrique qui existe entre les 

oreillettes et les ventricules. Du coup, les signaux rapides  

des oreillettes ne se rendent plus aux ventricules.

DEUXIÈME PARTIE - ABLATION DU NŒUD AV

site de l’ablation
nœud AV

cathéter pour l’ablation

oreillette droite

ventricule droit

ventricule gauche
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Vous ferez encore de la FA, mais le stimulateur cardiaque 

permettra à vos ventricules de garder une cadence régulière.  

Par contre, puisque vos oreillettes sont encore en train de faire  

de la fibrillation, vous devrez continuer à prendre des 

anticoagulants pour prévenir les AVC (si vous en preniez déjà 

avant l’intervention). L’ablation est une intervention permanente : 

quand on la fait, il est impossible de retourner en arrière.

Le stimulateur est généralement programmé de manière à 

accélérer votre fréquence cardiaque quand vous faites de l’activité 

physique et à la ralentir quand vous vous reposez.

Par conséquent, il n’est généralement plus nécessaire de 

prendre des médicaments pour maîtriser la fréquence cardiaque, 

sauf si vous les prenez pour une autre raison (l’hypertension,  

par exemple).

Les risques de complications graves liées à cette intervention sont 

très faibles : on n’en retrouve que dans 1 pour cent des cas.

Les problèmes les plus préoccupants susceptibles d’arriver après 

l’intervention sont les suivants :

• Un saignement ou une ecchymose au site où les tubes ont 

été placés dans la veine (pour remédier au problème, il  

suffit généralement d’appliquer de la pression sur la zone  

en question).

• Il existe de faibles risques que, pendant l’ablation, l’une des 

électrodes du stimulateur cardiaque soit déplacée (il faudrait 

alors opérer pour la remettre en place).

• Très rarement, après l’ablation du nœud AV, les cavités 

inférieures du cœur se mettent à adopter un rythme rapide et 

dangereux. Pour réduire ce risque, on augmente la fréquence 

du stimulateur cardiaque pendant les quelques mois qui 

suivent l’intervention avant de la baisser de nouveau.

FEUILLET D’INFORMATION :  LES INTERVENTIONS POUR LA 

MAÎTRISE DE LA FRÉQUENCE CARDIAQUE
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LA STRATÉGIE DE MAÎTRISE DU 
RYTHME : COMMENT MAÎTRISE-T-
ON LE RYTHME CARDIAQUE?
CHEZ CERTAINES PERSONNES, IL SUFFIT DE RALENTIR LA FRÉQUENCE 
CARDIAQUE PENDANT LES ÉPISODES DE FA POUR EN MAÎTRISER LES 
SYMPTÔMES. CHEZ D’AUTRES, LE RYTHME CARDIAQUE DOIT ÊTRE RAMENÉ  
À LA NORMALE.

A)  LES MÉDICAMENTS POUR MAÎTRISER 
LE RYTHME CARDIAQUE

Les médicaments pour la maîtrise du rythme (ou 

antiarythmisants) permettent de transformer la FA en rythme 

sinusal normal ou de maintenir le rythme sinusal normal après 

une cardioversion.

Ils ne préviendront pas nécessairement tous les épisodes de FA, 

mais ils en réduiront au moins le nombre ou les raccourciront.

À QUELLES PERSONNES  
RECOMMANDE-T-ON SURTOUT 
LES ANTIARYTHMISANTS?

Ce type de médicament fonctionne le mieux chez :

• les personnes qui ont des symptômes de FA de gravité 

modérée ou grave;

• les personnes qui ont essayé les médicaments pour la 

maîtrise de la fréquence cardiaque, mais qui continuent à 

ressentir des symptômes incommodants;

• les personnes qui préfèrent avoir un rythme sinusal normal.
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QUELLES SONT LES DEUX 
MANIÈRES D’UTILISER LES ANTI-
ARYTHMISANTS?

1.  LA MAÎTRISE QUOTIDIENNE DU RYTHME : Certaines 

personnes doivent prendre des antiarythmisants tous les jours 

afin de maintenir un rythme sinusal normal. Cette stratégie  

est susceptible de réduire les symptômes causés par la FA. 

Très souvent, il faut utiliser des médicaments en association 

pour la fréquence et pour le rythme cardiaques.

Les médicaments les plus couramment utilisés pour maîtriser  

le rythme cardiaque sont les suivants :

• amiodarone (Cordarone)

• dronédarone (Multaq)

• flécaïnide (Tambocor)

• propafénone (Rythmol)

• sotalol (Sotacor)

FEUILLET D’INFORMATION :  ANTIARYTHMISANTS
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ANTIARYTHMISANTS
NOM EFFETS INDÉSIRABLES POSSIBLES CONSEILS SURVEILLANCE

Amiodarone • dérangements d’estomac, nausée, 
constipation (devraient partir avec 
le temps)

• sensibilité accrue au soleil ou 
décoloration de la peau quand il y 
a une exposition au soleil

• prendre avec de la nourriture
• ne pas boire de jus de pamplemousse ou 

de grenade, car ces boissons pourraient 
entraîner des effets secondaires dangereux

• mettre de la crème solaire (FPS 15 ou plus)
• porter des vêtements et un chapeau pour 

se protéger

• ECG/radiographie des 
poumons

• tests de la fonction 
pulmonaire chaque année

• examen de la vue
• analyses de sang
• pouls ou fréquence 

cardiaque

Dronédarone • dérangements d’estomac, nausée, 
constipation (devraient partir en 
l’espace d’une semaine)

• prendre avec de la nourriture
• ne pas boire de jus de pamplemousse ou 

de grenade, car ces boissons pourraient 
entraîner des effets secondaires dangereux

• ECG
• analyses de sang
• pouls ou fréquence 

cardiaque

Flécaïnide • étourdissements, dérangements 
d’estomac, légers maux de tête, 
tremblements (devraient partir en 
l’espace de 3 jours)

• prendre avec de la nourriture • ECG
• pouls ou fréquence 

cardiaque

Propafénone • étourdissements (devraient partir 
en l’espace de 3 jours)

• goût étrange ou désagréable dans 
la bouche

• parler à son pharmacien avant de 
commencer un nouveau médicament

• ECG
• pouls ou fréquence 

cardiaque

Sotalol • étourdissements
• fatigue
• fréquence cardiaque lente

• prendre avec un grand verre d’eau • ECG
• pouls ou fréquence 

cardiaque
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2.  LE TRAITEMENT INTERMITTENT (OU « PILULE EN 

POCHE ») :  Les gens dont les épisodes de FA sont plutôt 

rares ont l’occasion de prendre un antiarythmisant que 

lorsqu’ils ressentent des symptômes. Dans ce type de 

traitement, les médicaments les plus couramment utilisés sont 

la flécaïnide (Tambocor) ou la propafénone (Rythmol). Ils 

permettent d’arrêter ou de raccourcir l’épisode de FA. On les 

prend généralement avec des médicaments pour la maîtrise 

de la fréquence cardiaque, p. ex. un bêta-bloquant ou un 

inhibiteur calcique.

Pendant votre visite à la clinique, votre médecin vous 

donnera les instructions nécessaires si jamais ce traitement 

vous convenait.

La première dose est donnée à l’urgence ou dans un centre 

de soins de santé, où votre état peut être surveillé.  Il est 

recommandé de prendre le médicament dans les 30 minutes 

suivant le début de la FA.

Il est possible que le médicament pour le contrôle du rythme 

fasse effet après 3 heures. Si cette solution fonctionne et 

vous convient, votre fournisseur de soins de santé peut vous 

encourager à traiter les futurs incidents vous-même, sans devoir 

aller aux services médicaux d’urgence.

N’oubliez pas de vérifier la date d’expiration des médicaments, 

étant donné que vous ne les prenez qu’une fois de temps en temps.

SI VOUS CONSTATEZ QUE VOUS FAITES  

DES ÉPISODES DE FA PLUS SOUVENT  

(P. EX. DEUX FOIS PAR MOIS), PARLEZ-EN  

À VOTRE MÉDECIN. IL EST POSSIBLE QUE  

VOUS DEVIEZ COMMENCER À PRENDRE  

L’UN DE CES MÉDICAMENTS TOUS LES  

JOURS AFIN DE GARDER LA MAÎTRISE DE  

VOTRE RYTHME CARDIAQUE.

Tous les antiarythmisants sont susceptibles d’entraîner de graves 

problèmes de rythme cardiaque. Votre médecin choisira le 

médicament qui vous convient le mieux en fonction de vos 

symptômes et de vos autres problèmes de santé.

FEUILLET D’INFORMATION :  LA MAÎTRISE DU RYTHME 

« PILULE EN POCHE »
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B) LES INTERVENTIONS POUR LA MAÎTRISE DU RYTHME CARDIAQUE

CARDIOVERSION ÉLECTRIQUE

La cardioversion électrique a pour but de permettre au cœur de 

retrouver un rythme sinusal normal.

Par contre, cette intervention ne guérit rien. Si vous faites un 

nouvel épisode de FA, votre médecin vous demandera peut-

être de changer de médicament, de refaire la cardioversion ou 

d’envisager une autre intervention, l’ablation par exemple.

La cardioversion est effectuée dans une zone de l’hôpital où il 

est possible de surveiller étroitement votre état, par exemple à 

l’urgence, aux soins intensifs ou dans une salle de réveil.

La cardioversion électrique ne sera pas faite à l’urgence si :

• vous faites de la FA depuis plus de 48 heures et vous ne 

prenez pas d’anticoagulants;

• vous ne savez pas depuis combien de temps dure votre 

épisode de FA et vous ne prenez pas d’anticoagulants;

• votre RIN n’a pas été entre 2,0 et 3,0 pendant au moins 

1 mois selon les analyses de sang que vous avez faites, si 

vous prenez de la warfarine (Coumadin);

• vous avez manqué une dose d’un nouvel anticoagulant, 

comme l’apixaban (Eliquis), le dabigatran (Pradaxa) ou le 

rivaroxaban (Xarelto).

L’urgentologue vous parlera davantage de cette intervention.

FEUILLET D’INFORMATION : LA CARDIOVERSION 

ÉLECTRIQUE POUR LA MAÎTRISE DU RYTHME
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SI UNE INTERVENTION DE CARDIOVERSION EST PRÉVUE :

• Vous prendrez un anticoagulant pendant les 3 ou 4 semaines 

précédant l’intervention ainsi que pendant les 4 semaines qui 

la suivront. Ces médicaments réduiront vos risques d’AVC. La 

durée pendant laquelle vous devrez prendre l’anticoagulant 

après l’intervention dépend de vos risques d’AVC.

• Si vous prenez de la warfarine (Coumadin), votre RIN devra être 

vérifié à l’aide d’une analyse de sang. La warfarine (Coumadin) 

est le seul anticoagulant qui demande une vérification du RIN.

• Il est possible que vous deviez prendre un antiarythmisant avant 

l’intervention et un certain temps après pour aider votre cœur à 

garder un rythme normal une fois qu’il a reçu le choc électrique.

La cardioversion électrique n’a pas toujours les résultats 

espérés. Il arrive que la FA recommence après l’intervention, 

et parfois après seulement une brève période de temps.

Il existe plusieurs facteurs qui ont une incidence sur l’efficacité 
de la cardioversion, notamment :

• la durée de l’épisode de FA (surtout si elle est continue 

depuis plus d’un an);

• la taille de l’oreillette gauche (surtout si elle fait plus de 5 cm);

• les valves cardiaques qui fuient;

• d’autres problèmes de santé.

Quels sont les risques?

Le risque le plus grave de la cardioversion électrique est 

qu’il arrive (rarement) que l’on fasse un AVC au moment de 

l’intervention ou dans le mois qui la suit. C’est pour cette raison 

qu’il est important de prendre un anticoagulant.

Parmi les autres risques et effets indésirables, il est possible 

que le patient ait une mauvaise réaction au médicament utilisé 

pour l’endormir. Dans d’autres cas, la peau sous les électrodes 

peut également devenir rouge et irritée.
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COMMENT PROCÈDE-T-ON POUR 
UNE CARDIOVERSION?

• Les deux électrodes sont généralement placées l’une sur le 

thorax, l’autre sur le dos du patient. Parfois, les deux sont 

placées sur le thorax.

• Il est possible qu’il faille raser les endroits où l’on pose les 

électrodes de manière à ce qu’elles puissent bien adhérer à 

la peau (l’infirmière ou le médecin s’en chargera au moment 

de l’intervention).

• Vous recevrez ensuite un médicament par voie intraveineuse 

(IV) qui vous fera dormir.

• Grâce à un appareil, le « défibrillateur », on administrera 

ensuite un court choc électrique au cœur. Vous ne ressentirez 

aucune douleur pendant l’intervention et vous ne vous 

souviendrez de rien. Le choc électrique ne nuira en rien à 

votre cœur.

CARDIOVERSION ÉLECTRIQUE

électrodes

cœur

défibrillateur

Après la cardioversion
- rythme sinusal normal

Avant la cardioversion

- fibrillation auriculaire

IV
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QU’EST-CE QUE LA CARDIO-VER-
SION GUIDÉE PAR ETO?

Cette intervention n’est pas courante. Elle ne doit être faite que 

chez les patients qui a) ne prennent pas d’anticoagulants, b) font 

de la FA depuis plus de 48 heures et c) dont l’état l’exige.

L’ETO (échocardiogramme transœsophagien) est une sorte 

d’échographie spéciale du cœur et, surtout, de l’oreillette gauche. 

Vous recevrez tout d’abord un médicament qui vous donnera 

sommeil. Une petite sonde munie d’une caméra sera alors insérée 

dans votre bouche et descendue le long de l’œsophage (ce tube 

passe juste derrière l’oreillette gauche du cœur).

L’ETO réduit les risques d’AVC, car il permet au médecin de voir 

s’il y a déjà un caillot dans l’oreillette gauche. S’il y a un caillot, 

vous devrez prendre des anticoagulants jusqu’à ce qu’il se 

défasse (ce qui prendra environ 4 semaines).

S’il n’y a pas de caillot, il est possible de faire la cardioversion 

électrique sans danger.

Dans de très rares cas, l’ETO peut entraîner des lésions  

de l’œsophage.

L’ÉCHOCARDIOGRAMME TRANSŒSOPHAGIEN (ETO)

œsophage

cœur

estomac

oreillette gauche

sonde de l’ETO
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LES ABLATIONS

Il est possible que l’on propose l’ablation aux patients qui :

• subissent des symptômes désagréables de la FA ou du  

flutter auriculaire;

• prennent des médicaments pour maîtriser leur rythme 

cardiaque, mais qui ont tout de même encore des épisodes;

• ne peuvent pas prendre de médicaments pour maîtriser leur 

rythme cardiaque.

Deux types d’ablation peuvent être proposés :

• L’ablation de la FA (ou isolation des veines pulmonaires);

• L’ablation du flutter auriculaire (typique).

L’ablation de la FA (ou isolation des veines pulmonaires),  

qui peut comprendre ou non une ablation supplémentaire 

dans l’oreillette gauche ou droite (ablation VP/OG).

Il ne s’agit pas d’une chirurgie à cœur ouvert. Dans cette 

intervention, on détruit le petit morceau de tissu cardiaque 

responsable de la FA qui est situé dans l’oreillette gauche, 

autour des veines pulmonaires (et parfois ailleurs), par 

la chaleur (énergie de fréquence radio) ou par le froid 

(cryoablation).

L’ABLATION DE LA FA (OU ISOLATION DES VEINES 

PULMONAIRES)

cathéter pour 
l’ablation

les lignes d’ablation 
- avec isolation des 
veines pulmonaires

cathéter de 
cartographie ponction transseptale

oreillette droite

oreillette gauche

veines pulmonaires 
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L’ablation de la FA n’est pas nécessairement le meilleur 

traitement pour toutes les personnes qui font de la FA. C’est  

une intervention qui fonctionne surtout chez les patients qui :

• subissent des symptômes de FA incommodants;

• sont atteints de FA paroxystique (bref, qui commence et 

s’arrête d’elle-même et dont les épisodes durent moins 

d’une semaine);

• ne peuvent pas tolérer les médicaments ou qui n’en 

ressentent pas les effets;

• ont une structure cardiaque légère à modérée (p. ex. si les 

cavités du cœur, et surtout l’oreillette gauche, ne sont pas 

trop élargies, si ces patients n’ont pas de problèmes de valve 

et si leur muscle cardiaque est fort);

• ont moins de 80 ans (le taux de réussite de l’intervention 

ne change pas beaucoup avec l’âge, mais les risques de 

complication, eux, augmentent);

• sont prêts à prendre des anticoagulants pendant 1 mois 

avant et 3 mois après l’ablation (les patients qui en prennent 

déjà pour le risque d’AVC devraient simplement continuer 

d’en prendre).

Les risques globaux de complication pendant ou après l’ablation 

de la FA sont de 5 %.

Il est possible de traiter la plupart de ces complications ou 

d’obtenir une régression des symptômes. Parmi les plus 

graves, mentionnons :

• l’AVC,

• la perforation du cœur pendant l’intervention,

• le rétrécissement des veines pulmonaires,

• l’endommagement d’autres structures voisines du cœur,

• la mort (le risque de mort de cette intervention est d’environ 

un pour mille).
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L’ABLATION METTRA-T-ELLE UN 
TERME À LA FA ?

Il est possible que vous ayez encore des épisodes de FA, 

mais vous constaterez qu’ils sont plus courts et que vos 

symptômes sont atténués (voire absents). Il arrive que 

certaines personnes ressentent encore des symptômes 

incommodants. Selon vos symptômes et le traitement 

que vous choisissez avec votre médecin, il est alors 

possible de refaire l’ablation. Le taux de réussite après 

une année est :

• Entre 50 à 70 % après la première procédure 

• Entre 75 et 85 % après deux tentatives ou plus  

Il est possible que vous deviez continuer à prendre des 

médicaments contre les symptômes après l’ablation. 

Certaines personnes découvrent que des médicaments 

qui agissaient mal auparavant commencent à mieux agir 

après l’intervention.

Si l’ablation vous est proposée, votre médecin vous 

parlera davantage de cette intervention et des risques 

qu’elle comporte.
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L’ABLATION DU FLUTTER  
AURICULAIRE

L’ablation pourrait vous être proposée comme solution si vous 

ressentez des symptômes incommodants de flutter auriculaire. 

Parfois, on l’offre même à des gens qui n’ont pas encore essayé 

de prendre des médicaments.

Le flutter auriculaire typique (le type le plus courant) commence 

dans l’oreillette droite. Il peut être difficile de le prendre en charge 

à l’aide de médicaments, mais il est possible d’y remédier par 

l’ablation. Malheureusement, en l’espace de 5 ans, entre 25 et 

40 % des gens qui ont fait l’ablation du flutter auriculaire typique 

commenceront à faire de la FA, un autre problème de rythme.

Dans un cas de flutter auriculaire typique, l’ablation est une 

intervention très sécuritaire. Les risques de complications graves 

ne sont que de 1 ou 2 %. Le problème le plus courant est le 

saignement ou l’ecchymose près du site où les tubes ont été 

placés dans la veine.

LE FLUTTER AURICULAIRE TYPIQUE

nœud AV

isthme

nœud SA

oreillette droite

cathéter pour 
l’ablation

oreillette gauche

ventricule gauche

ventricule droit

valvule tricuspide
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IL EXISTE ÈGALEMENT D’AUTRES 
PROBLÈMES PLUS RARES : 

• la perforation du cœur pendant l’intervention (dans environ 

1 cas sur 200);

• l’endommagement du système de conduction normal du 

cœur (dans moins d’un cas sur 100);

• l’AVC (dans moins d’un cas sur 500).

Les gens qui doivent prendre des anticoagulants jusqu’à la fin  

de leurs jours en raison d’un risque d’AVC devront continuer à  

en prendre après l’ablation.

Votre médecin vous parlera davantage de l’intervention et des 

risques qu’elle comporte.

Dans un cas de flutter auriculaire atypique (plus rare), les 

médicaments sont généralement la première étape à suivre 

pour le traitement. Si un patient ressent des symptômes 

incommodants et si les médicaments n’ont pas d’effet sur lui, il 

est possible de passer à l’ablation. Votre médecin vous parlera 

davantage de l’intervention et des risques qu’elle comporte, le 

tout selon le site du circuit.
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LES TYPES D’ABLATION

ABLATION DE LA FA
ABLATION DU 

FLUTTER AURICULAIRE 
TYPIQUE 

ABLATION DU FLUTTER 
AURICULAIRE ATYPIQUE

ABLATION DU NŒUD 
AV/STIMULATEUR 

CARDIAQUE

OBJECTIFS

• Maîtrise du rythme

• Amélioration des 

symptômes

• Possibilité d’arrêter 

de prendre certains 

médicaments

• Maîtrise du rythme

• Amélioration des 

symptômes

• Possibilité d’arrêter 

de prendre certains 

médicaments

• Maîtrise du rythme

• Amélioration des 

symptômes

• Possibilité d’arrêter 

de prendre certains 

médicaments

• Maîtrise de la 

fréquence

• Amélioration des 

symptômes

• Possibilité d’arrêter 

de prendre certains 

médicaments

S’AGIT-IL DU 

TRAITEMENT DE 

PRÉDILECTION?

• Rarement

• Dans la majeure partie 

des cas, le patient a 

essayé de prendre au 

moins 1 antiarythmisant, 

mais le médicament n’a 

pas aidé pour la prise en 

charge des symptômes

• Oui • Parfois

• Dans la majeure 

partie des cas, le 

patient a essayé de 

prendre au moins 

1 antiarythmisant, 

mais le médicament 

n’a pas aidé pour la 

prise en charge des 

symptômes

• Non

• Intervention 

permanente

• Un stimulateur 

cardiaque doit être 

implanté avant 

l’ablation
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ABLATION DE LA FA
ABLATION DU 

FLUTTER AURICULAIRE 
TYPIQUE 

ABLATION DU FLUTTER 
AURICULAIRE ATYPIQUE

ABLATION DU NŒUD 
AV/STIMULATEUR 

CARDIAQUE

EXAMENS

• Tomodensitogramme, 

angiographie CT ou IRM 

pour examiner l’oreillette 

gauche et les veines 

pulmonaires

• On fait parfois un ETO 

pour évaluer s’il y a des 

caillots dans l’oreillette 

gauche

• Analyses de sang de base 

(RIN si le patient prend de 

la warfarine)

• ECG

• On fait parfois un 

ETO pour évaluer 

s’il y a des caillots 

dans l’oreillette 

gauche

• Analyses de sang 

de base, RIN si le 

patient prend de la 

warfarine

• Tomodensitogramme, 

angiographie CT ou 

IRM pour examiner 

l’oreillette gauche

• ETO, analyses de 

sang de base (RIN si 

le patient prend de la 

warfarine)

• ECG

• Analyses de sang 

de base (RIN si le 

patient prend de la 

warfarine)

INCISION • Veines dans l’aine, le cou 

ou sous la clavicule

• Ponction transseptale : 

une fois dans le cœur, 

le chirurgien fait une 

ponction entre les 

oreillettes pour accéder à 

l’oreillette gauche

• Veines dans l’aine, 

le cou ou sous la 

clavicule

• Veines dans l’aine, 

le cou ou sous la 

clavicule

• Ponction transseptale : 

une fois dans le cœur, 

le chirurgien fait 

une ponction entre 

les oreillettes pour 

accéder à l’oreillette 

gauche

• Veines dans l’aine
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ABLATION DE LA FA
ABLATION DU 

FLUTTER AURICULAIRE 
TYPIQUE 

ABLATION DU FLUTTER 
AURICULAIRE ATYPIQUE

ABLATION DU NŒUD 
AV/STIMULATEUR 

CARDIAQUE

MÉDICAMENTS :  

AVANT ET 

PENDANT 

L’INTERVENTION

• Varie selon le centre 

médical et le médecin

• Anticoagulants

• Anesthésiant local pour 

engourdir le site de 

l’insertion

• Médicaments pour vous 

donner sommeil ou pour 

vous endormir

• Varie selon le 

centre médical et le 

médecin

• Anticoagulants

• Anesthésiant local 

pour engourdir le 

site de l’insertion

• Médicaments 

pour vous donner 

sommeil

• Varie selon le centre 

médical et le médecin

• Anticoagulants

• Anesthésiant local 

pour engourdir le site 

de l’insertion

• Médicaments pour 

vous donner sommeil 

ou pour vous 

endormir

• Varie selon le 

centre médical et le 

médecin

• Anticoagulants

• Anesthésiant local 

pour engourdir le 

site de l’insertion

• Médicaments 

pour vous donner 

sommeil ou pour 

vous endormir

SITE DE 

L’ABLATION

• Autour des veines 

pulmonaires, dans 

l’oreillette gauche

• Parfois d’autres endroits 

dans l’oreillette gauche 

ou droite

• Dans l’oreillette 

droite

• Dans l’oreillette 

droite ou gauche

• La connexion 

électrique entre  

les oreillettes et  

les ventricules  

(le nœud AV)

DURÉE DE 

L’INTERVENTION

• Entre 3 et 6 heures • Entre 2 et 3 heures • Entre 2 et 6 heures • Entre 1 et 2 heures
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ABLATION DE LA FA
ABLATION DU 

FLUTTER AURICULAIRE 
TYPIQUE 

ABLATION DU FLUTTER 
AURICULAIRE ATYPIQUE

ABLATION DU NŒUD 
AV/STIMULATEUR 

CARDIAQUE

TAUX DE  

RÉUSSITE

• De 50 à 70 % un an  

après la première 

procédure de FA 

• Peut augmenter de 10 % 

chaque fois que l’ablation 

est faite, jusqu’à un taux 

de réussite maximum de 

75 à 85 %

• De 90 à 95 %

• Possibilité de 

développer la FA 

après un certain 

temps

• De 40 à 90 %, selon 

l’endroit de l’oreillette 

droite ou gauche où 

l’intervention a lieu

• 99 %

RISQUES DE 

COMPLICATIONS

• De 5 à 6 % • De 1 à 2 % • De 1 à 5 % (selon qu’il 

s’agit de l’oreillette 

droite ou gauche)

• De 1 à 2 %

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS : ABLATION DE LA FA POUR LA MAÎTRISE DE RHYTHME

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS : ABLATION DE FLUTTER AURICULAIRE TYPIQUE POUR LA MAÎTRISE DE RYTHME 

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS : TABLEAUX DES TYPES D’ABLATION
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RÉDUIRE LES RISQUES D’AVC :  
COMMENT ÉVALUE-T-ON LES 
RISQUES D’AVC?
LA FA AUGMENTE LES RISQUES D’AVC, QUI PEUT À SON TOUR MENER À 
L’INVALIDITÉ ET À LA MORT.

Quand les oreillettes tremblent et ne parviennent pas à pomper 

adéquatement le sang, il arrive que le sang s’y accumule et y 

forme un caillot. Ce caillot peut alors être expulsé hors du cœur 

et se rendre jusqu’au cerveau, ce qui risquerait de causer un 

AVC (bref, une sorte de crise du cerveau) ou un mini-AVC (qu’on 

appelle ICT).

En prenant des anticoagulants pendant que vous faites de 

la FA, vous pourrez éviter la formation de caillots. Le type 

d’anticoagulant à prendre dépendra de vos problèmes  

médicaux et de vos facteurs de risque d’AVC.

Plusieurs problèmes de santé augmentent les risques d’AVC 

causés par un caillot lié à la FA, notamment :

• l’insuffisance cardiaque congestive

• l’hypertension

• l’âge (65 ans et plus)

• le diabète

• les antécédents d’AVC ou de mini-AVC (ICT)

• durcissement des artères (athérosclérose) et autre maladie 

vasculaire

Plusieurs outils peuvent aider votre dispensateur de soins de 

santé à déterminer l’anticoagulant qui vous convient le mieux. 
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OUTILS D’ÉVALUATION COURANTS POUR CONNAÎTRE LES RISQUES 
D’AVC ET LES SAIGNEMENTS  

La note CHADS
2 
permet d’estimer les risques d’AVC de gens qui 

n’ont aucun problème de valvule cardiaque. 

ÊVALUATION CHADS
2
 

ACRONYME QUESTION POINTS

Insuffisance 

cardiaque 

congestive

Êtes-vous atteint 

d’insuffisance cardiaque? 

En d’autres mots, votre 

cœur a-t-il de la difficulté à 

pomper le sang comme il le 

devrait?

1

Hypertension 

(pression artérielle 

élevée)

Faites-vous de 

l’hypertension (que 

vous preniez ou non des 

médicaments à cet effet)?

1

Âge Avez-vous 75 ans ou plus? 1

Diabète Êtes-vous atteint de 
diabète?

1

AVC Avez-vous déjà fait un AVC 
ou un mini-AVC?

2

Total = 6

La plupart des gens dont l’évaluation de risque CHADS2 

est d’au moins 1 doivent prendre des anticoagulants. Seuls 

certains patients dont les risques d’AVC sont très faibles 

recevront de l’AAS (aspirine, Entrophen et Novasen). Votre 

dispensateur de soins vous parlera du choix qui vous convient  

le mieux.

Si vous avez une évaluation CHADS
2
 de 0, vous n’avez que 

peu de risques d’AVC causé par un caillot sanguin. Votre 

dispensateur de soins tient également compte d’autres facteurs, 

notamment si :

• vous êtes atteint(e) de l’athérosclérose (le durcissement  

des artères) ou d’autre maladie vasculaire;  

• vous avez de 65 à 74 ans.

Même si votre évaluation de risque CHADS
2
 est de 0, il est 

possible que vous deviez prendre un anticoagulant à cause  

des autres facteurs de risques sous-jacents d’AVC.

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS : OUTILS D’ÉVALUATION 

COURANTS POUR CONNAÎTRE LES RISQUES D’AVC ET LES 

SAIGNEMENTS
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L’ÉVALUATION DU RISQUE DE 
SAIGNEMENT

L’évaluation HAS-BLED permet de mesurer vos risques de 

saignement. On l’utilise avant de prescrire des anticoagulants 

à un patient.

• si vous avez déjà fait un AVC

• si vous faites de l’hypertension artérielle

• si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas aussi bien qu’ils 

le devraient

• si vous avez déjà des problèmes de saignement 

• si vous prenez de la warfarine et que vos RIN ne sont pas 

maîtrisés

• si vous avez plus de 65 ans

• si vous prenez des médicaments qui augmentent vos risques 

de saignement

• si vous buvez de l’alcool 

De manière générale, les patients dont la note à l’évaluation 

HAS-BLED est élevée doivent être étroitement surveillés. La 

fréquence à laquelle vous devez être surveillé(e) sera déterminée 

par votre médecin ou par d’autres dispensateurs de soins.
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COMMENT UTILISENT T-ON DES 
ANTICOAGULANTS POUR RÉDUIRE 
LES RISQUES D’AVC CHEZ UN 
PATIENT QUI FAIT DE LA FA?
LES ANTICOAGULANTS ET LES ANTIPLAQUETTAIRES SONT DES MÉDICAMENTS 
FRÉQUEMMENT UTILISÉS POUR RÉDUIRE LES RISQUES D’AVC CAUSÉS PAR LA FA. 
LES ANTICOAGULANTS DOIVENT ÊTRE PRIS TOUS LES JOURS ET IL FAUT FAIRE 
BIEN ATTENTION À NE PAS EN MANQUER DE DOSE.

ANTICOAGULANTS COURANTS 

Quelques antiplaquettaires :

• AAS (Aspirin, Entrophen, Novasen)

• clopidogrel (Plavix) 

Quelques anticoagulants :

• apixaban (Eliquis)

• dabigatran (Pradaxa)

• rivaroxaban (Xarelto)

• warfarin (Coumadin)

Votre dispensateur de soins vous parlera du choix qui vous 

convient le mieux après avoir évalué vos risques d’AVC et  

de saignement.

FEUILLET D’INFORMATION : COMMENT UTILISER LES 

ANTICOAGULANTS POUR RÉDUIRE LES RISQUES D’AVC CHEZ 

UN PATIENT QUI FAIT DE LA FA
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 ANTICOAGULANTS COURANTS 
NOM DE 

L’ANTICOAGULANT
ANALYSES DE SANG

EFFETS INDÉSIRABLES 

POSSIBLES
INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES

AAS 

(ANTIPLAQUETTAIRE)

• Aucune • Saignement
• Dérangements d’estomac
• Ulcères

• AINS (par ex. ibuprofène)

CLOPIDOGREL 

(ANTIPLAQUETTAIRE)

• Aucune • Saignement • AINS et des médicaments à base  
de plante

• Parler au pharmacien

WARFARINE 

(ANTICOAGULANT)

• Chaque semaine jusqu’à ce 
que le RIN soit stable (entre 
2,0 et 3,0), puis RIN au moins 
une fois par mois ou selon les 
recommandations

• Saignement • Plusieurs avec certains médicaments sur 
ordonnance, en vente libre ou à base 
d’herbes médicinales

• Parler au pharmacien

DABIGATRAN 

(ANTICOAGULANT)

• Fonctionnement des reins au 
moins une fois par année

• Saignement
• Dérangements d’estomac

• Plusieurs avec certains médicaments sur 
ordonnance, en vente libre ou à base 
d’herbes médicinales

• Parler au pharmacien

RIVAROXABAN 

(ANTICOAGULANT)

• Fonctionnement des reins au 
moins une fois par année

• Saignement • Plusieurs avec certains médicaments sur 
ordonnance, en vente libre ou à base 
d’herbes médicinales

• Parler au pharmacien

APIXABAN 

(ANTICOAGULANT)

• Fonctionnement des reins au 
moins une fois par année

• Saignement • Plusieurs avec certains médicaments sur 
ordonnance, en vente libre ou à base 
d’herbes médicinales

• Parler au pharmacien

  Puisqu’ils sont nouveaux, les trois derniers anticoagulants portent parfois le nom de « nouveaux anticoagulants par voie orale ».
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LA PRISE D’ANTICOAGULANTS 
COMPORTE-T-ELLE DES RISQUES?

Il arrive parfois que l’on ait des saignements mineurs quand on 

prend des anticoagulants. Ces saignements mineurs pourraient 

comprendre ce qui suit :

• saignement de nez

• ecchymoses faciles

• saignement de gencives

• sang dans l’urine (urine rouge ou brune)

Si vous avez des préoccupations au sujet de l’un ou l’autre des 

points  susmentionnés, parlez-en avec votre dispensateur de 

soins. N’hésitez pas non plus à poser des questions à votre 

pharmacien au sujet de l’anticoagulant que vous prenez.

Si vous faites un saignement plus grave (par exemple au cerveau 

ou dans le système digestif), demandez immédiatement de l’aide 

médicale. Votre équipe de soins de santé vous dira exactement 

ce que vous devez surveiller.
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SIGNES DE L’AVC
FEUILLET D’INFORMATION :  LES CINQ SIGNES D’UN AVC

SI VOUS PRÉSENTEZ N’IMPORTE LEQUEL DE CES SIGNES OU SI VOUS EN ÊTES TÉMOIN CHEZ 
UNE PERSONNE, COMPOSEZ IMMÉDIATEMENT LE 9-1-1 OU VOTRE NUMÉRO LOCAL DES SERVICES 
D’URGENCE. AGIR RAPIDEMENT PEUT AMÉLIORER LES CHANCES DE SURVIE ET DE RÉTABLISSEMENT.
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UNE PRISE EN CHARGE DE LA FA  
QUI SE FIXE DES OBJECTIFS 
RAISONABLES
LA FA EST UN TROUBLE CHRONIQUE QUI PEUT TOUT À FAIT ÊTRE BIEN  
PRIS EN CHARGE.

• Elle est courante, surtout chez les personnes de plus de 

65 ans, les personnes qui ont des antécédents familiaux de FA 

et les hommes. Ces trois facteurs ne peuvent être modifiés.

• Par contre, il existe aussi plusieurs problèmes de santé 

(comme l’hypertension) qui peuvent empirer la FA. Si vous 

en êtes atteint(e), en les maîtrisant, vous pourrez ralentir la 

progression de la fibrillation.

• Les moyens que vous pouvez employer pour prendre en 

charge la FA peuvent changer au fil du temps.

• Plusieurs médicaments et interventions peuvent être 

employés pour traiter les symptômes de la FA. Ils ne mettront 

pas fin à tous les épisodes de FA, mais ils les rendront au 

moins plus tolérables. Votre évaluation de risque d’AVC 

se poursuit sans cesse. Les gens qui font de la FA ont des 

risques accrus d’AVC.

Plusieurs autres problèmes peuvent également entraîner une 

hausse de ces risques, y compris l’hypertension, le diabète,  

l’AVC et l’insuffisance cardiaque.
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Puisque le risque d’AVC augmente au fur et à mesure que l’on 

vieillit, il est important de consulter son dispensateur de soins  

une fois par année, surtout après 65 ans.

• L’anticoagulant qui vous convient le mieux est celui qui vous 

est recommandé pour réduire vos risques d’AVC.

• Reconnaissez les 5 signes avant-coureurs de l’AVC et 

réagissez immédiatement en composant le  9-1-1 ou votre 

numéro d’urgence local.

• N’oubliez pas qu’il n’est pas essentiel d’aller à l’urgence 

chaque fois que vous faites de la FA.

• Allez à l’urgence ou chez votre médecin si vous ne pouvez 

pas faire vos activités quotidiennes et si :

• vous êtes étourdi, vous vous évanouissez, vous êtes faible 

ou fatigué soudainement;

• vous êtes essoufflé durant plusieurs heures ou vous avez 

mal à la poitrine;

• vous vous sentez mal après une procédure de FA;

• vous essayez un nouveau médicament antiarythmisant

Ne l’oubliez pas : Vous êtes un membre à part entière de votre 

équipe de soins de santé et vous jouez un rôle important dans la 

prise en charge de votre FA. 

FEUILLET DE RENSEIGNEMENT: UNE PRISE EN CHARGE DE 

LA FA QUI SE FIXE DES OBJECTIFS RAISONABLES
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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 l’expérience clinique. Ces modules fournissent 

des renseignements pratiques et raisonnables aux patients et 

à leur famille, et pourraient faire l’objet de modifications au fur 

et à mesure que le savoir médical et les modèles de pratique 

évoluent. Ils ne sont pas destinés à remplacer les soins cliniques 

ou les consultations avec un médecin.

AVERTISSEMENT (FONDATION 
DES MALADIES DU CŒUR ET DE 
L’AVC)
La présente publication, intitulée « Votre guide complet sur 

la fibrillation auriculaire », a été conçue à titre d’information 

uniquement 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 à vous qu’il incombe d’obtenir un avis médical auprès 

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.



MODULE 2: LA PRISE EN CHARGE DE LA FIBRILLATION AURICULAIRE (FA) 36

FMCOEUR.CA/GUIDEFA Publié en octobre 2015
© 2014, 2015 Société canadienne de cardiologie et Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du Canada. Tous droits réservés. Tout usage non autorisé est interdit.

RÉFÉRENCES – MODULE 2
CAIRNS, J.A., S. Connolly, S. McMurtry et coll. et le Comité des lignes 
directrices en matière de fibrillation auriculaire de la SCC. Canadian 
Cardiovascular Society Atrial Fibrillation Guidelines 2010. Prevention of 
stroke and systemic thromboembolism in atrial fibrillation and flutter, Journal 
canadien de cardiologie, 27, 2011, p. 75–90.

CALKINS, H., M.R. Reynolds, P. Spector et coll. Treatment of atrial fibrillation 
with antiarrhythmic drugs or radiofrequency ablation: Two systematic literature 
reviews and meta-analyses, Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology, 2(4), 
2009, p. 349–361.

Société canadienne de rythmologie. Patient Information: Electrical 
Cardioversion, Consulté le 23 septembre 2011 à l’adresse www.chrsonline.ca/
index.php/heart-rhythm-health-resources/cardioversion.

Société canadienne de rythmologie. Patient Information: Electrophysiology 
Studies and Catheter Ablation, Consulté le 26 septembre 2011 à 
l’adresse www.chrsonline.ca/index.php/heart-rhythm-health-resources/
electrophysiology- study-eps-and-catheter-ablation.

Digoxin. Lexi-Drugs Online database. Hudson, Lexi-Comp, Inc., 1978–2011.  
Consulté le 15 septembre 2011 à l’adresse http://online.lexi.com

Diltiazem. Drugdex. Greenwood Village, Thompson Micromedex, 1974–2011.  
Consulté le 15 septembre 2011 à l’adresse www.micromedex.com

Diltiazem. Lexi-Drugs Online database. Hudson, Lexi-Comp, Inc., 1978–2011.

GILLIS, A.M., A. Skanes et le Comité des lignes directrices en matière de 
fibrillation auriculaire de la SCC. Canadian Cardiovascular Society Atrial 
Fibrillation Guidelines 2010. Implementing GRADE and Achieving Consensus, 
Journal canadien de cardiologie, 27, 2011, p. 27–30.

GILLIS, A., A. Verma, M. Talajic et coll. et le Comité des lignes directrices en 
matière de fibrillation auriculaire de la SCC. 

Cardiovascular Society Atrial Fibrillation Guidelines 2010. Rate and Rhythm 
Management, Journal canadien de cardiologie, 27, 2011, p. 47–59.

Fondation des maladies du cœur et de l’AVC. Consulté le 17 septembre 2011 à 
l’adresse www.heartandstroke.bc.ca

Fondation des maladies du cœur et de l’AVC de l’Alberta. Consulté le 
28 avril 2012 à l’adresse www.heartandstroke.ab.ca

Heart Rhythm Society. Patient Information: Cardioversion, Consulté le 
23 septembre 2011 à l’adresse www.hrsonline.org/Patient- Resources/
Treatment/Cardioversion#axzz2IvULVieu

Heart Rhythm Society. Patient Information: Treatment, Consulté le 
26 septembre 2011 à l’adresse www.hrsonline.org/Patient-Resources/
Treatment/Catheter-Ablation#axzz2JwJ1ULtZ.

Metoprolol. Drugdex. Greenwood Village, Thompson Micromedex, 1974–2011. 
Consulté le 15 septembre 2011 à l’adresse www.micromedex.com

Metoprolol. Lexi-Drugs Online database. Hudson, Lexi-Comp, Inc., 1978–2011. 
Consulté le 15 septembre 2011 à l’adresse http://online.lexi.com

Étude Pallas : http://hc-sc.gc.ca/dhp-mps/medeff/advisories-avis/prof/_2011/
multaq_2_hpc-cps-eng.php

SKANES, A.C., J.S. Healey, J.A. Cairns et coll. et le Comité des lignes directrices 
en matière de fibrillation auriculaire de la SCC. Focused 2012 Update of 
the Canadian Cardiovascular Society Atrial Fibrillation Guidelines 2010. 
Recommendations for Stroke Prevention and Rate/Rhythm Control. Journal 
canadien de cardiologie, 2012, p. 125-136.

STIELL, I.G., L. Macle. et le Comité des lignes directrices en matière de 
fibrillation auriculaire de la SCC. Canadian Cardiovascular Society Atrial 
Fibrillation Guidelines 2010. Management of recent- onset atrial fibrillation 
and flutter in the emergency department, Journal canadien de cardiologie, 27, 
2011, p. 38-46.

VERMA, A., L. Macle, J. Cox et coll. et le Comité des lignes directrices en 
matière de fibrillation auriculaire de la SCC. Canadian Cardiovascular Society 
Atrial Fibrillation Guidelines: catheter ablation for atrial fibrillation/atrial flutter, 
Journal canadien de cardiologie, 27, 2011, p. 60–66.



MODULE 2: LA PRISE EN CHARGE DE LA FIBRILLATION AURICULAIRE (FA) 37

FMCOEUR.CA/GUIDEFA Publié en octobre 2015
© 2014, 2015 Société canadienne de cardiologie et Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du Canada. Tous droits réservés. Tout usage non autorisé est interdit.

WANN, L.S., A.B. Curtis, C.T. January et coll. ACCF/AHA/HRS Focused Update 
on the Management of Patients with Atrial Fibrillation (Updating the 2006 
Guideline), Heart Rhythm, 8(1), 2011, p. 157–166.

WEERASOORIYA, R., P. Khairy, J. Litalien et coll. Catheter ablation for atrial 
fibrillation. Are results maintained at 5 years of follow-up?, Journal of the 
American College of Cardiology, 57(2), 2011, p. 160–166.

YEUNG-LAI-WAH, John. Patient Information. Notes procédurales consultées le  
26 septembre 2011.



FMCOEUR.CA/GUIDEFA Publié en octobre 2015
© 2014, 2015 Société canadienne de cardiologie et Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du Canada. Tous droits réservés. Tout usage non autorisé est interdit.

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 maîtriser 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 
système circulatoire.

Antiarythmisant  – Médicaments employés afin 
d’aider le cœur à conserver un rythme sinusal 
normal.

Anticoagulant  – Médicaments employés pour 
réduire le risque que le sang forme des caillots. 

Anticoagulant par voie orale – Médicament pris 
par voie orale et qui empêche 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 plutôt en raison 
d’une défaillance du système nerveux qui régularise 
le sommeil (apnée centrale du sommeil). Dans tous 
les cas, l’apnée donne lieu à des interruptions de 
la respiration et à une baisse du niveau d’oxygène 
dans le sang pendant le sommeil.

Arythmie – Irrégularité ou anomalie du rythme 
cardiaque.

Asymptomatique –Ne présente aucun symptôme 
ou signe d’une maladie.

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

Cardiomyopathie – Trouble caractérisé par 
l’élargissement et (ou) l’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 à aider le cœur 
à retrouver un rythme normal, soit à l’aide de 
médicaments (cardioversion chimique), soit par 
cardioversion électrique.

Cardioversion électrique – Utilisation d’un 
appareil, le défibrillateur, pour aider le cœur à 
retrouver son rythme normal.

Cathéter – Tube flexible doté d’électrodes que l’on 
emploie pour mesurer les impulsions électriques 
dans le cœur. Certains cathéters permettent 
également de faire une thérapie, l’ablation par 
exemple.

CHADS
2
 – Outil d’évaluation employé pour 

déterminer le risque d’AVC d’une personne.

Circulation – Écoulement normal du sang par 
l’entremise des vaisseaux sanguins et des organes 
du corps.

Contraction – Action de compression des 
oreillettes ou des ventricules.

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

Doppler carotidien – Échographie qui permet de 
voir les artères carotides, dans le cou.
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Dosette – ressemble à un emballage-coque; les 
pilules sont insérées dans un compartiment qui 
peut être ouvert pour chaque jour de la semaine  
(il ne faut donc pas percer l’emballage). Parlez-en à 
votre pharmacien.

Électrocardiogramme (ECG) – Enregistrement de 
l’activité électrique du cœur.

Électrodes – Disques collants qui sont placés sur 
le thorax d’un patient. Les électrodes permettent 
de capter les signaux électriques du cœur pendant 
que l’on fait un ECG ou que l’on utilise un moniteur 
Holter ou un moniteur d’événements. Les éléments 
métalliques des cathéters que l’on place dans le 
cœur pendant une étude électrophysiologique 
ou une ablation portent également le nom 
d’électrodes.

Électrophysiologiste cardiaque – Médecin qui 
traite les problèmes du système électrique du cœur.

Emballage-coque – Système d’organisation conçu 
en vue d’aider les gens à se souvenir de prendre 
leurs médicaments. Parlez-en à votre pharmacien. 

Études électrophysiologiques – Intervention 
dans le cadre de laquelle on insère au moins un 
tube (cathéter) dans le cœur par l’entremise des 
vaisseaux sanguins dans le but d’enregistrer les 
signaux électriques. Ces études aident le médecin 
à déterminer la cause d’une anomalie du rythme 
cardiaque. C’est l’un des examens qui doivent  
être menés afin de décider s’il faut faire une 
ablation ou non.

Fibrillation auriculaire – Type d’arythmie causé par 
une activité électrique très rapide et désordonnée 
dans les oreillettes.

Fibrillation auriculaire isolée – Cas de FA dont la 
cause est inconnue et qui n’est pas accompagné 
d’une autre maladie du cœur. Elle est plus 
fréquente chez les patients relativement jeunes.

Flutter auriculaire – Type d’arythmie causé par une 
activité électrique très rapide, mais ordonnée dans 
les oreillettes.

Flutter auriculaire atypique – Sorte de flutter 
auriculaire dans le cadre duquel 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 l’oreillette gauche.

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

Fréquence cardiaque – Vitesse à laquelle le cœur 
bat. Elle est mesurée en battements par minute 
(bpm).

Fréquence ventriculaire – Vitesse à laquelle les 
cavités inférieures du cœur se contractent.

HAS-BLED – Système 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 l’organisme à l’aide d’impulsions magnétiques 
au lieu de rayons X.

Impulsions électriques – Énergie électrique qui 
est créée par les cellules régulatrices du rythme 
cardiaque et qui suit une voie des oreillettes aux 
ventricules.

Insuffisance cardiaque – Incapacité du cœur 
à remplir sa fonction de distribution du sang à 
l’organisme, causée par des ventricules trop gros, 
ou trop faibles.

Insuffisance cardiaque congestive – Trouble qui 
fait en sorte que le cœur ne parvient pas à fournir 
à 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 symptômes semblables à ceux de 
l’AVC de façon temporaire (moins de 24 heures).

Laboratoire d’électrophysiologie – Salle de 
l’hôpital dans laquelle on peut faire des ablations 
ou d’autres interventions liées au système 
électrique du cœur.
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Moniteur Holter – Dispositif portatif qui enregistre 
l’activité électrique du cœur. On demande 
généralement au patient de le porter chez lui 
pendant une période allant de 24 à 48 heures.  
Des électrodes sont posées sur son thorax et 
raccordées à un système d’enregistrement fixé  
sur une ceinture. Le patient doit le porter pendant 
qu’il vaque à ses occupations quotidiennes.

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

Nœud auriculo-ventriculaire (AV) – Élément du 
système de conduction électrique du cœur; il 
coordonne les signaux électriques qui passent des 
oreillettes aux ventricules.

Nœud sino-auriculaire (SA) – Stimulateur cardiaque 
naturel de l’organisme. On le retrouve à la jonction 
de la veine cave supérieure et de l’oreillette droite. 
C’est lui qui crée les premiers signaux électriques 
assurant les battements du cœur. 

Œsophage – Tube à travers lequel les aliments 
passent une fois qu’ils ont été avalés. Il passe 
directement derrière le cœur.

Oreillettes – Ensemble de deux cavités supérieures 
du cœur (les oreillettes gauche et droite) qui 
reçoivent et emmagasinent le sang avant de remplir 
les cavités inférieures (les ventricules).

Palpitations – Sensation que le cœur bat trop 
rapidement ou de façon irrégulière.

Péricardite – Inflammation de la membrane qui 
enveloppe le cœur. Entraîne des douleurs à la 
poitrine.

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 à l’intervention et ne signifie donc 
pas qu’elle n’a pas fonctionné. Si la FA survient 
de nouveau après la période de blanking, il est 
possible qu’il faille recommencer l’intervention.

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

Ponction transseptale – Intervention dans le 
cadre de laquelle on passe un long tube mince de 
l’oreillette droite à 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 à l’oreillette gauche, si on désirait y faire 
une ablation.

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

Remodelage – Changements apportés à la 
structure ou aux propriétés électriques des cavités 
du cœur.

Remodelage auriculaire – Changements structurels 
qui surviennent dans les oreillettes en raison d’une 
maladie ou de l’âge.

Rythme – Tendance des battements du cœur. 

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

Sédation consciente –Médicaments donnés par 
voie IV; le patient n’est pas tout à fait endormi, mais 
il va souvent ne pas se souvenir de la totalité de 
l’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 cœur. Cause parfois de 
l’essoufflement.

Stimulateur cardiaque naturel – Nœud SA, que 
l’on retrouve dans l’oreillette droite (voir nœud  
sino-auriculaire).

Stimulateur cardiaque permanent (artificiel) – 
petit dispositif implanté sous la peau du thorax. 
Jusqu’à 3 fils sont placés dans différentes cavités du 
cœur afin de l’empêcher de s’arrêter ou de maîtriser 
une anomalie du rythme cardiaque. L’appareil utilise 
des impulsions électriques afin de stimuler le cœur 
pour qu’il batte à une fréquence normale. 

Symptômes – Sensations ou impressions 
généralement désagréables qui sont causées par 
une maladie ou un trouble. 
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Système cardiovasculaire – On l’appelle aussi 
appareil circulatoire; c’est le système qui comprend 
le cœur et les vaisseaux sanguins de l’organisme. Il 
transporte le sang, l’oxygène et les nutriments aux 
organes et aux tissus de l’organisme. Il transporte 
également les déchets et le dioxyde de carbone qui 
proviennent de ces tissus pour que le corps puisse 
les éliminer.

Système de conduction électrique – Voies 
électriques à travers lesquelles passent les 
impulsions (ou signaux) dans le cœur.

Tamponnade cardiaque – Saignement dans la 
membrane qui enveloppe le cœur (le péricarde). 
Ce saignement entraîne une compression du cœur, 
qui à son tour peut déclencher une baisse soudaine 
de la pression artérielle. Pour le traiter, on doit 
procéder à un drainage.

Tomodensitométrie – Technique d’imagerie  
qu’on appelle aussi tomographie. Il s’agit de  
rayons X très détaillés.

Valvules – Formations du cœur 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 
cœur : les valvules tricuspide, mitrale, pulmonaire et 
aortique. 

Veines pulmonaires – Vaisseaux qui transportent 
le sang oxygéné des poumons jusqu’à l’oreillette 
gauche. C’est souvent à cet endroit que commence 
la FA.

Ventricules – Les deux cavités inférieures du 
cœur (un à gauche et un à droite). Les ventricules 
propulsent le sang vers les poumons et le reste  
de l’organisme.



FMCOEUR.CA/GUIDEFA Publié en octobre 2015
© 2014, 2015 Société canadienne de cardiologie et Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du Canada. Tous droits réservés. Tout usage non autorisé est interdit.

SOMMAIRE DES CONTRIBUTEURS : 
Initiative d’éducation des patients sur la FA à l’échelle nationale – Janvier 2011 à aujourd’hui

MODULE 1 – COMPRENDRE LA FIBRILLATION AURICULAIRE

Responsable : Jennifer Cruz (infirmière praticienne, clinique de FA – Hôpital St Michael, 
Toronto, Ont.)

CONTRIBUTEURS AU CONTENU

Pamela Colley, Hôpital général de Vancouver, Vancouver, C.-B., infirmière praticienne 
Nancy Marco, Réseau universitaire de santé – TGH, Toronto, Ont., infirmière praticienne 
Kandice Schroeder, Centre médical Foothills, Calgary, Alb., infirmière clinicienne 
Suzette Turner, Hôpital Sunnybrook, Toronto, Ont., infirmière praticienne

EXAMINATEURS

Kristen Redman, Hôpital St Paul, Vancouver, C.-B., éducatrice des patients
Marcie Smigorowsky, Institut de cardiologie Mazankowski de l’Alberta, Edmonton, Alb., 

infirmière praticienne
Christine Le Grand, Fondation des maladies du cœur et de l’AVC, Canada, Spécialiste 

principale en transfert des connaissances

MODULE 2 – PRENDRE EN CHARGE LA FIBRILLATION AURICULAIRE

Responsable : Laurie Burland (infirmière clinicienne, clinique de FA – Centre médical 
Foothills, Calgary, Alb.)

CONTRIBUTEURS AU CONTENU

Maria Anwar, Centre médical Foothills, Calgary, Alb., pharmacienne
Cathy Bentley, London Health Sciences, London, Ont., coordonnatrice de la recherche 

clinique 
Andrea Cole-Haskayne, Centre médical Foothills, Calgary, Alb., infirmière clinicienne 
Heather Kertland, Hôpital St Michael, Toronto, Ont., pharmacienne
Serena Kutcher, Hôpital St Paul, Vancouver, C.-B., éducatrice des patients
Jenny MacGillivray, Hôpital général de Vancouver, Vancouver, C.-B., pharmacienne
Andrew Mardell, Centre médical Foothills, Calgary, Alb., laboratoire d’électrophysiologie et 

clinique de FA
Superviseur :
Nancy Newcommon, Centre médical Foothills Calgary, Alb., infirmière praticienne 
Tricia Reid, Hôpital Mazankowski de l’Alberta, Edmonton, Alb., infirmière autorisée 
Lindsey Ward, Hôpital Royal Jubilee, Victoria, C.-B., infirmière autorisée

EXAMINATEURS

Harold Braun, Centre médical Foothills, Calgary, Alb., infirmier clinicien
Tammy Bungard, Université de l’hôpital de l’Alberta, Edmonton, Alb., directrice,
Services de prise en charge de l’anticoagulation
Petra Dorrestijn, Centre médical Foothills, Calgary, Alb., infirmière clinicienne
Sharlene Hammond, Hôpital général de Kingston, Kingston, Ont., coordonnatrice de  

la recherche et
gestionnaire
Leanne Kwan, Hôpital Royal Columbian, New Westminster, C.-B., pharmacienne
Margaret Sidsworth, Hôpital général de Vancouver, Vancouver, C.-B., pharmacienne
Shadab Rana, Fondation des maladies du cœur et de l’AVC, Toronto, Ont., spécialiste 

principal, M.D., M.P.H.

MODULE 3 – BIEN VIVRE AVEC LA FA

Responsable : Sandra Lauck (infirmière clinicienne spécialisée – Hôpital St Paul, 
Vancouver, C.-B.)

CONTRIBUTEURS AU CONTENU

Nancy Cameron, Hôpital Royal Jubilee, Victoria, C.-B., éducatrice des patients
Jenny Pak, Réseau universitaire de santé – TGH, Toronto, Ont., infirmière praticienne
Aaron Price, Hôpital Royal Jubilee, Victoria, C.-B., infirmier clinicien
Erin Tang, Hôpital général de Vancouver, Vancouver, C.-B., infirmière enseignante

EXAMINATEURS

Cathy Bentley, London Health Sciences, London, Ont., coordonnatrice de la  
recherche clinique 

Pamela Colley, Hôpital général de Vancouver, Vancouver, C.-B., infirmière praticienne 
Belinda Ann Furlan, Hôpital St Paul’, Vancouver, C.-B., infirmière praticienne
Carol Laberge, Hôpital général de Kelowna, Kelowna, C.-B., directrice, services de cardiologie
Shadab Rana, Fondation des maladies du cœur et de l’AVC, Toronto, Ont., spécialiste 

principal, M.D., M.P.H.



FMCOEUR.CA/GUIDEFA Publié en octobre 2015
© 2014, 2015 Société canadienne de cardiologie et Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du Canada. Tous droits réservés. Tout usage non autorisé est interdit.

COORDINATEURS DE L’EXAMEN PROVINCIAL

Laurie Burland, Centre médical Foothills, Calgary, Alb., infirmière clinicienne 
Dina Cutting, Hôpital Royal Alexandra, Edmonton, Alb., infirmière autorisée 
Jennifer Cruz, Hôpital St Michael, Toronto, Ont., infirmière praticienne
Ann Fearon, Queen Elizabeth Health Services, Halifax, N.-É., infirmière de recherche
Belinda Ann Furlan, Hôpital St Paul, Vancouver, C.-B., infirmière praticienne
Sharlene Hammond, Hôpital général de Kingston, Kingston, Ont., coordonnatrice de la 

recherche et gestionnaire
Jenny Pak, Réseau universitaire de santé – TGH, Toronto, Ont., infirmière praticienne
Kristen Redman, Hôpital St Paul, Vancouver, C.-B., éducatrice des patients
Johanne Veillette, Institut de cardiologie de Montréal, Montréal, Qc, responsable du 

programme clinique, FA
Gillian Yates, QE II Health Sciences Centre, Halifax, N.-É., infirmière praticienne

CONSULTANTS GRAPHIQUES

Maria Anwar, Centre médical Foothills, Calgary, Alb., pharmacienne
Margaret MacNaughton, Hôpital général de Hamilton, Hamilton, Ont., infirmière 

clinicienne

COMITÉ D’EXAMEN PRÉLIMINAIRE

Beverly Arnburg, Centre médical Foothills, Calgary, Alb., infirmière clinicienne 
Laurie Burland, Centre médical Foothills, Calgary, Alb., infirmière clinicienne 
Jennifer Cruz, Hôpital St Michael, Toronto, Ont., infirmière praticienne 
Carol Galte, Fraser Health Authority, Vancouver, C.-B., infirmière praticienne 
Nicole Gorman, Infirmerie d’Halifax, Halifax, N.-É., infirmière praticienne 
Heather Kertland, Hôpital St Michael, Toronto, Ont., pharmacienne
Sandra Lauck, Hôpital St Paul, Vancouver, C.-B., infirmière clinicienne spécialisée
Marie- José Martin, Société canadienne de cardiologie, Ottawa, Ont.,  

gestionnaire de projet
Debbie Oldford, QE II Health Sciences Centre, Halifax, N.-É., infirmière praticienne

Médecin responsable
Dre Anne Gillis, M.D., FRCPC (Département de sciences cardiaques, Université de Calgary, 

Institut cardiovasculaire Libin de l’Alberta – Centre médical Foothills – Calgary, Alb.)

Infirmière responsable
Sandra Lauck, Ph. D., inf. aut. (Hôpital St. Paul’s – Vancouver, C.-B.)

Responsables de l’équipe principale
Laurie Burland, inf. aut. (Centre médical Foothills – Calgary, Alb.)

Jennifer Cruz, M. Sc. inf., IPS-adulte, CSIC(C) (Hôpital St Michael – Toronto, Ont.)

Dr Paul Dorian, M.D, M.Sc. FRCPC (Division de la cardiologie, Université de 
Toronto, Hôpital St Michael – Toronto, Ont.)

Dre Anne Gillis, M.D., FRCPC (Département de sciences cardiaques, Université de Calgary, 
Institut cardiovasculaire Libin de l’Alberta – Centre médical Foothills - Calgary, Alb.)

Dr Charles Kerr, M.D., FRCPC (Centre cardiaque de l’hôpital St. Paul’s, Université de la 
Colombie-Britannique – Vancouver, C.-B.)

Sandra Lauck, Ph. D., inf. aut. (Hôpital St Paul, Vancouver, C.-B.)

Dr Allan Skanes, M.D., FRCPC (Division de la cardiologie, Université Western 
Ontario, London Health Sciences – London, Ont.)

Chef de projet
Jennifer Cruz, M. Sc. inf., IPS-adulte, CSIC(C) (Hôpital St Michael – Toronto, Ont.)

Spécialiste de la littératie en matière de santé et de l’éducation des patients 

Debby Crane, inf. aut., BC (Rédaction technique) Ressources en contenu sur la santé – 
Services de santé de l’Alberta

Contributeurs au contenu
Dr F. Russell Quinn, B.A., M.B., B.Ch., MRCP, Ph. D. (Département de sciences cardiaques, 

Université de Calgary, Institut cardiovasculaire Libin de l’Alberta – Centre médical 
Foothills – Calgary, Alb.) 

Dr D. George Wyse, M.D., Ph.D., FRCPC (Département de sciences cardiaques, Université 
de Calgary, Institut cardiovasculaire Libin de l’Alberta- Centre médical Foothills – 
Calgary, Alb.)



FMCOEUR.CA/GUIDEFA Publié en octobre 2015
© 2014, 2015 Société canadienne de cardiologie et Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du Canada. Tous droits réservés. Tout usage non autorisé est interdit.

SIGNES DE L’AVC
FEUILLET D’INFORMATION :  LES CINQ SIGNES D’UN AVC

SI VOUS PRÉSENTEZ N’IMPORTE LEQUEL DE CES SIGNES OU SI VOUS EN ÊTES TÉMOIN CHEZ 
UNE PERSONNE, COMPOSEZ IMMÉDIATEMENT LE 9-1-1 OU VOTRE NUMÉRO LOCAL DES SERVICES 
D’URGENCE. AGIR RAPIDEMENT PEUT AMÉLIORER LES CHANCES DE SURVIE ET DE RÉTABLISSEMENT.
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

LES ABLATIONS POUR LA MAÎTRISE DU RYTHME

Il est possible que l’on propose l’ablation 

aux patients qui :

• subissent des symptômes désagréables 

de la FA ou du flutter auriculaire;

• prennent des médicaments pour 

maîtriser leur rythme cardiaque, mais qui 

ont tout de même encore des épisodes;

• ne peuvent pas prendre de 

médicaments pour maîtriser leur  

rythme cardiaque.

L’ablation de la FA (ou isolation des  
veines pulmonaires), qui peut comprendre 
ou non une ablation supplémentaire  
dans l’oreillette gauche ou droite  
(ablation VP/OG).

Il ne s’agit pas d’une chirurgie à cœur 

ouvert. Dans cette intervention, on détruit 

le petit morceau de tissu cardiaque 

responsable de la FA qui est situé dans 

l’oreillette gauche, autour des veines 

pulmonaires (et parfois ailleurs), par la 

chaleur (énergie de fréquence radio) ou par 

le froid (cryoablation).

cathéter pour 
l’ablation

les lignes d’ablation 
- avec isolation des 
veines pulmonaires

cathéter de 
cartographie ponction transseptale

oreillette droite

oreillette gauche

veines pulmonaires 

L’ablation de la FA n’est pas nécessairement 

le meilleur traitement pour toutes les 

personnes qui font de la FA. C’est une 

intervention qui fonctionne surtout chez les 

patients qui :

• sont atteints de FA paroxystique (bref, 

qui commence et s’arrête d’elle-même 

et dont les épisodes durent moins  

d’une semaine);

• ne peuvent pas tolérer les médicaments 

ou qui n’en ressentent pas les effets;

• ont une structure cardiaque légère à 

modérée (p. ex. si les cavités du cœur, et 

surtout l’oreillette gauche, ne sont pas 

trop élargies, si ces patients n’ont pas 

de problèmes de valve et si leur muscle 

cardiaque est fort);

• ont moins de 80 ans (le taux de réussite 

de l’intervention ne change pas 

beaucoup avec l’âge, mais les risques 

de complication, eux, augmentent);

• sont prêts à prendre des anticoagulants 

pendant 1 mois avant et 3 mois après 

l’ablation (les patients qui en prennent 

déjà pour le risque d’AVC devraient 

simplement continuer d’en prendre).
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

Les risques globaux de complication 

pendant ou après l’ablation de la FA  

sont de 5 %.

Il est possible de traiter la plupart de ces 

complications ou d’obtenir une régression 

des symptômes. Parmi les plus graves, 

mentionnons :

• l’AVC,

• la perforation du cœur pendant 

l’intervention,

• le rétrécissement des veines 

pulmonaires,

• l’endommagement d’autres structures 

voisines du cœur,

• la mort (le risque de mort de cette 

intervention est d’environ un pour mille).

L’ABLATION METTRA-T-ELLE UN 

TERME À LA FA?

Il est possible que vous ayez encore des 

épisodes de FA, mais vous constaterez 

qu’ils sont plus courts et que vos 

symptômes sont atténués (voire absents). 

Il arrive que certaines personnes 

ressentent encore des symptômes 

incommodants. Selon vos symptômes et 

le traitement que vous choisissez avec 

votre médecin, il est alors possible de 

refaire l’ablation. Le taux de réussite après 

une année est :

• Entre 50 à 70 % après la première 

procédure 

• Entre 75 et 85 % après deux tentatives 

ou plus  

Il est possible que vous deviez continuer 

à prendre des médicaments contre 

les symptômes après l’ablation. 

Certaines personnes découvrent que 

des médicaments qui agissaient mal 

auparavant commencent à mieux agir 

après l’intervention.

Si l’ablation vous est proposée, votre 

médecin vous parlera davantage de  

cette intervention et des risques  

qu’elle comporte.
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

L’ABLATION DU FLUTTER AURICULAIRE

L’ablation pourrait vous être proposée 

comme solution si vous ressentez des 

symptômes incommodants de flutter 

auriculaire. Parfois, on l’offre même à 

des gens qui n’ont pas encore essayé de 

prendre des médicaments.

Le flutter auriculaire typique (le type le 

plus courant) commence dans l’oreillette 

droite. Il peut être difficile de le prendre 

en charge à l’aide de médicaments, mais 

il est possible d’y remédier par l’ablation. 

Malheureusement, en l’espace de 5 ans, 

entre 25 et 40 % des gens qui ont fait 

l’ablation du flutter auriculaire typique 

commenceront à faire de la FA, un autre 

problème de rythme.

Dans un cas de flutter auriculaire typique, 

l’ablation est une intervention très 

sécuritaire. Les risques de complications 

graves ne sont que de 1 ou 2 %. Le 

problème le plus courant est le saignement 

ou l’ecchymose près du site où les tubes 

ont été placés dans la veine.

IL EXISTE ÉGALEMENT D’AUTRES 

PROBLÈMES PLUS RARES :

• la perforation du cœur pendant 

l’intervention (dans environ 1 cas  

sur 200);

• l’endommagement du système de 

conduction normal du cœur (dans 

moins d’un cas sur 100);

• l’AVC (dans moins d’un cas sur 500).

Les gens qui doivent prendre des 

anticoagulants jusqu’à la fin de leurs 

jours en raison d’un risque d’AVC devront 

continuer à en prendre après l’ablation.

Votre médecin vous parlera davantage  

de l’intervention et des risques  

qu’elle comporte.

nœud AV

isthme

nœud SA

oreillette droite

cathéter pour 
l’ablation

oreillette gauche

ventricule gauche

ventricule droit

valvule tricuspide
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

UNE PRISE EN CHARGE DE LA FA QUI SE FIXE DES OBJECTIFS RAISONABLES

• La FA est un trouble chronique qui peut 

tout à fait être bien pris en charge.

• Elle est courante, surtout chez les 

personnes de plus de 65 ans, les 

personnes qui ont des antécédents 

familiaux de FA et les hommes. Ces trois 

facteurs ne peuvent être modifiés.

• Par contre, il existe aussi plusieurs 

problèmes de santé (comme 

l’hypertension) qui peuvent empirer 

la FA. Si vous en êtes atteint(e), en 

les maîtrisant, vous pourrez ralentir la 

progression de la fibrillation.

• Les moyens que vous pouvez employer 

pour prendre en charge la FA peuvent 

changer au fil du temps.

• Plusieurs médicaments et interventions 

peuvent être employés pour traiter les 

symptômes de la FA. Ils ne mettront pas 

fin à tous les épisodes de FA, mais ils les 

rendront au moins plus tolérables. Votre 

évaluation de risque d’AVC se poursuit 

sans cesse. Les gens qui font de la FA 

ont des risques accrus d’AVC.

Plusieurs autres problèmes peuvent 

également entraîner une hausse de ces 

risques, y compris l’hypertension, le 

diabète, l’AVC et l’insuffisance cardiaque. 

Puisque le risque d’AVC augmente au 

fur et à mesure que l’on vieillit, il est 

important de consulter son dispensateur 

de soins  une fois par année, surtout 

après 65 ans.

• L’anticoagulant qui vous convient 

le mieux est celui qui vous est 

recommandé pour réduire vos  

risques d’AVC.

• Reconnaissez les 5 signes avant-coureurs 

de l’AVC et réagissez immédiatement 

en composant le  9-1-1 ou votre numéro 

d’urgence local.

• N’oubliez pas qu’il n’est pas essentiel 

d’aller à l’urgence chaque fois que vous 

faites de la FA.

• Allez à l’urgence ou chez votre médecin 

si vous ne pouvez pas faire vos activités 

quotidiennes et si :

• vous êtes étourdi, vous vous 

évanouissez, vous êtes faible ou 

fatigué soudainement;

• vous êtes essoufflé durant plusieurs 

heures ou vous avez mal à la poitrine;

• vous vous sentez mal après une 

procédure de FA;

• vous essayez un nouveau 

médicament antiarythmisant

Ne l’oubliez pas : Vous êtes un membre 

à part entière de votre équipe de soins de 

santé et vous jouez un rôle important dans 

la prise en charge de votre FA. 
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OUTILS D’ÉVALUATION COURANTS 
POUR CONNAÎTRE LES RISQUES D’AVC 
ET LES SAIGNEMENTS  

La FA augmente le risque d’AVC, qui peut entraîner une invalidité 

voire la mort.

Lorsque les oreillettes tremblent et ne pompent pas correctement, 

le sang peut s’écouler et former un caillot dans le cœur.  Le 

caillot peut ensuite être aspiré par le cœur et se rendre dans le 

cerveau, ce qui peut causer un AVC (accident vasculaire cérébral) 

ou mini-AVC (AIT).

La note CHADS2 
permet d’estimer les risques d’AVC de gens  

qui n’ont aucun problème de valvule cardiaque. 

La plupart des gens dont l’évaluation de risque CHADS2 

est d’au moins 1 doivent prendre des anticoagulants. Seuls 

certains patients dont les risques d’AVC sont très faibles 

recevront de l’AAS (aspirine, Entrophen et Novasen). Votre 

dispensateur de soins vous parlera du choix qui vous convient le 

mieux.

ÊVALUATION CHADS2

ACRONYME QUESTION POINTS

Insuffisance cardiaque 

congestive

Êtes-vous atteint 

d’insuffisance 

cardiaque? En d’autres 

mots, votre cœur 

a-t-il de la difficulté 

à pomper le sang 

comme il le devrait?

1

Hypertension (pression 

artérielle élevée)

Faites-vous de 

l’hypertension (que 

vous preniez ou non 

des médicaments à cet 

effet)?

1

Âge Avez-vous 75 ans ou 
plus?

1

Diabète Êtes-vous atteint de 
diabète?

1

AVC Avez-vous déjà fait un 
AVC ou un mini-AVC?

2

Total = 6
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Si vous avez une évaluation CHADS
2
 de 0, vous n’avez que 

peu de risques d’AVC causé par un caillot sanguin. Votre 

dispensateur de soins tient également compte d’autres facteurs, 

notamment si :

• vous êtes atteint (e) de l’athérosclérose (le durcissement des 

artères) ou d’autre maladie vasculaire;

• vous avez de 65 à 74 ans;

• vous êtes une femme.

Même si votre évaluation de risque CHADS2
 est de 0, il est 

possible que vous deviez prendre un anticoagulant à cause  

des autres facteurs de risques sous-jacents d’AVC.

L’ÉVALUATION DU RISQUE DE SAIGNEMENT

L’évaluation HAS-BLED permet de mesurer vos risques de 

saignement. On l’utilise avant de prescrire des anticoagulants  

à un patient.

• si vous avez déjà fait un AVC

• si vous faites de l’hypertension artérielle

• si vos reins ou votre foie ne fonctionnent pas aussi bien qu’ils 

le devraient

• si vous avez déjà des problèmes de saignement 

• si vous prenez de la warfarine et que vos RIN ne sont pas 

maîtrisés

• si vous avez plus de 65 ans

• si vous prenez des médicaments qui augmentent vos risques 

de saignement

• si vous buvez de l’alcool 

De manière générale, les patients dont la note à l’évaluation 

HAS-BLED est élevée doivent être étroitement surveillés. La 

fréquence à laquelle vous devez être surveillé(e) sera déterminée 

par votre médecin ou par d’autres dispensateurs de soins.
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CARDIOVERSION ÉLECTRIQUE 

La cardioversion électrique a pour but de permettre au cœur de 

retrouver un rythme sinusal normal.

Par contre, cette intervention ne guérit rien. Si vous faites un 

nouvel épisode de FA, votre médecin vous demandera peut-

être de changer de médicament, de refaire la cardioversion ou 

d’envisager une autre intervention, l’ablation par exemple.

La cardioversion est effectuée dans une zone de l’hôpital où il 

est possible de surveiller étroitement votre état, par exemple à 

l’urgence, aux soins intensifs ou dans une salle de réveil.

LA CARDIOVERSION ÉLECTRIQUE NE SERA PAS FAITE À 

L’URGENCE SI :

• vous faites de la FA depuis plus de 48 heures et vous ne 
prenez pas d’anticoagulants;

• vous ne savez pas depuis combien de temps dure votre 
épisode de FA et vous ne prenez pas d’anticoagulants;

• votre RIN n’a pas été entre 2,0 et 3,0 pendant au moins 1 
mois selon les analyses de sang que vous avez faites, si vous 
prenez de la warfarine (Coumadin);

• vous avez manqué une dose d’un nouvel anticoagulant, 
comme l’apixaban (Eliquis), le dabigatran (Pradaxa) ou le 
rivaroxaban (Xarelto).

L’urgentologue vous parlera davantage de cette intervention.

SI UNE INTERVENTION DE CARDIOVERSION EST PRÉVUE :

• Vous prendrez un anticoagulant pendant les 3 ou 4 semaines 

précédant l’intervention ainsi que pendant les 4 semaines qui 

la suivront. Ces médicaments réduiront vos risques d’AVC. La 

durée pendant laquelle vous devrez prendre l’anticoagulant 

après l’intervention dépend de vos risques d’AVC.

• Si vous prenez de la warfarine (Coumadin), votre RIN devra 

être vérifié à l’aide d’une analyse de sang. La warfarine 

(Coumadin) est le seul anticoagulant qui demande une 

vérification du RIN.

• Il est possible que vous deviez prendre un antiarythmisant 

avant l’intervention et un certain temps après pour aider 

votre cœur à garder un rythme normal une fois qu’il a reçu le 

choc électrique.
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La cardioversion électrique n’a pas toujours les résultats 

espérés. Il arrive que la FA recommence après l’intervention, et 

parfois après seulement une brève période de temps. Il existe 
plusieurs facteurs qui ont une incidence sur l’efficacité de la 
cardioversion, notamment :

• la durée de l’épisode de FA (surtout si elle est continue 
depuis plus d’un an);

• la taille de l’oreillette gauche (surtout si elle fait plus de 5 cm);

• les valves cardiaques qui fuient;

• d’autres problèmes de santé.

QUELS SONT LES RISQUES?

Le risque le plus grave de la cardioversion électrique est qu’il arrive 

(rarement) que l’on fasse un AVC au moment de l’intervention ou 

dans le mois qui la suit. C’est pour cette raison qu’il est important 

de prendre un anticoagulant.

Parmi les autres risques et effets indésirables, il est possible que 

le patient ait une mauvaise réaction au médicament utilisé pour 

l’endormir. Dans d’autres cas, la peau sous les électrodes peut 

également devenir rouge et irritée.

électrodes

cœur

défibrillateur

Après la cardioversion
- rythme sinusal normal

Avant la cardioversion

- fibrillation auriculaire

IV
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COMMENT PROCÈDE-T-ON POUR 

UNE CARDIOVERSION?

• Les deux électrodes sont 

généralement placées l’une sur le 

thorax, l’autre sur le dos du patient. 

Parfois, les deux sont placées sur  

le thorax.

• Il est possible qu’il faille raser les 

endroits où l’on pose les électrodes 

de manière à ce qu’elles puissent bien 

adhérer à la peau (l’infirmière ou le 

médecin s’en chargera au moment  

de l’intervention).

• Vous recevrez ensuite un médicament 

par voie intraveineuse (IV) qui vous 

fera dormir.

• Grâce à un appareil, le « défibrillateur »,  

on administrera ensuite un court choc 

électrique au cœur.

Vous ne ressentirez aucune douleur 

pendant l’intervention et vous ne vous 

souviendrez de rien. Le choc électrique n 

e nuira en rien à votre cœur.

QU’EST-CE QUE LA CARDIO-

VERSION GUIDÉE PAR ETO?

Cette intervention n’est pas courante. Elle 

ne doit être faite que chez les patients qui 

ne prennent pas d’anticoagulants, font 

de la FA depuis plus de 48 heures et dont 

l’état l’exige.

œsophage

cœur

estomac

oreillette gauche

sonde de l’ETO

L’ETO (échocardiogramme 

transœsophagien) est une sorte 

d’échographie spéciale du cœur et, surtout, 

de l’oreillette gauche. Vous recevrez tout 

d’abord un médicament qui vous donnera 

sommeil. Une petite sonde munie d’une 

caméra sera alors insérée dans votre bouche 

et descendue le long de l’œsophage (ce 

tube passe juste derrière l’oreillette gauche 

du cœur).

L’ETO réduit les risques d’AVC, car il permet 

au médecin de voir s’il y a déjà un caillot 

dans l’oreillette gauche. S’il y a un caillot, 

vous devrez prendre des anticoagulants 

jusqu’à ce qu’il se défasse (ce qui prendra 

environ 4 semaines).

S’il n’y a pas de caillot, il est possible de faire 

la cardioversion électrique sans danger.

Dans de très rares cas, l’ETO peut entraîner 

des lésions de l’œsophage.
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COMMENT UTILISENT T-ON DES ANTICOAGULANTS POUR RÉDUIRE LES RISQUES 
D’AVC CHEZ UN PATIENT QUI FAIT DE LA FA?

Les anticoagulants et les antiplaquettaires 

sont des médicaments fréquemment 

utilisés pour réduire les risques d’AVC 

causés par la FA. Les anticoagulants 

doivent être pris tous les jours et il faut 

faire bien attention à ne pas en manquer 

de dose.

Votre dispensateur de soins vous parlera 

du choix qui vous convient le mieux après 

avoir évalué vos risques d’AVC et de 

saignement.

ANTICOAGULANTS COURANTS 

Quelques antiplaquettaires :

• AAS (Aspirin, Entrophen, Novasen)

• clopidogrel (Plavix) 

Quelques anticoagulants :

• apixaban (Eliquis)

• dabigatran (Pradaxa)

•  rivaroxaban (Xarelto)

• warfarine (Coumadin)

LA PRISE D’ANTICOAGULANTS 

COMPORTE-T-ELLE DES RISQUES?

Il arrive parfois que l’on ait des 

saignements mineurs quand on prend des 

anticoagulants. 

Ces saignements mineurs pourraient 

comprendre ce qui suit :

• saignement de nez

• ecchymoses faciles

• saignement de gencives

• sang dans l’urine (urine rouge ou brune)

Si vous avez des préoccupations au 

sujet de l’un ou l’autre des points 

susmentionnés, parlez-en avec votre 

dispensateur de soins.

N’hésitez pas non plus à poser des 

questions à votre pharmacien au sujet  

de l’anticoagulant que vous prenez.

Si vous faites un saignement plus 

grave (par exemple au cerveau ou 

dans le système digestif), demandez 

immédiatement de l’aide médicale.

Votre équipe de soins de santé vous dira 

exactement ce que vous devez surveiller.
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ANTICOAGULANTS COURANTS 
NOM DE 

L’ANTICOAGULANT
ANALYSES DE SANG

EFFETS INDÉSIRABLES 
POSSIBLES

INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES

AAS 
(ANTIPLAQUETTAIRE)

• Aucune • Saignement
• Dérangements d’estomac
• Ulcères

• AINS (par ex. ibuprofène)

CLOPIDOGREL 
(ANTIPLAQUETTAIRE)

• Aucune • Saignement • AINS et des médicaments à base  
de plante

• Parler au pharmacien

WARFARINE 
(ANTICOAGULANT)

• Chaque semaine jusqu’à ce 
que le RIN soit stable (entre 
2,0 et 3,0), puis RIN au moins 
une fois par mois ou selon les 
recommandations

• Saignement • Plusieurs avec certains médicaments sur 
ordonnance, en vente libre ou à base 
d’herbes médicinales

• Parler au pharmacien

DABIGATRAN 
(ANTICOAGULANT)

• Fonctionnement des reins au 
moins une fois par année

• Saignement
• Dérangements d’estomac

• Plusieurs avec certains médicaments sur 
ordonnance, en vente libre ou à base 
d’herbes médicinales

• Parler au pharmacien

RIVAROXABAN 
(ANTICOAGULANT)

• Fonctionnement des reins au 
moins une fois par année

• Saignement • Plusieurs avec certains médicaments sur 
ordonnance, en vente libre ou à base 
d’herbes médicinales

• Parler au pharmacien

APIXABAN 
(ANTICOAGULANT)

• Fonctionnement des reins au 
moins une fois par année

• Saignement • Plusieurs avec certains médicaments sur 
ordonnance, en vente libre ou à base 
d’herbes médicinales

• Parler au pharmacien

  Puisqu’ils sont nouveaux, les trois derniers anticoagulants portent parfois le nom de « nouveaux anticoagulants par voie orale ».
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LE TRAITEMENT INTERMITTENT (OU « PILULE EN POCHE »)

Les objectifs les plus importants dans le traitement de la FA sont 

les suivants :

1. prendre en charge l’arythmie

2. réduire les risques d’AVC  

LE TRAITEMENT INTERMITTENT  

(OU « PILULE EN POCHE »)

Les gens dont les épisodes de FA sont plutôt rares peuvent 

prendre un antiarythmisant seulement lorsqu’ils ressentent des 

symptômes. Dans ce type de traitement, les médicaments les 

plus couramment utilisés sont la propafénone ou la flécaïnide. 

Ils permettent d’arrêter ou de raccourcir l’épisode de FA. On 

les prend généralement avec des médicaments pour la maîtrise 

de la fréquence cardiaque, par ex. un bêta-bloquant ou un 

inhibiteur calcique.

Pendant votre visite à la clinique, votre médecin vous 

donnera les instructions nécessaires si jamais ce traitement 

vous convient.

La première dose est donnée à l’urgence ou dans un centre 

de soins de santé où votre état peut être surveillé. Il est 

recommandé de prendre le médicament dans les 30 minutes 

suivant le début de la FA. Il faut parfois attendre jusqu’à 3 heures  

pour que l’antiarythmisant se mette à fonctionner. Si le 

médicament fait effet et si vous le tolérez bien, vous pourrez 

traiter vos épisodes vous-même, sans devoir aller à l’urgence.

Par contre, puisque vous ne prenez des médicaments que rarement, 

vous devrez vous assurer de bien vérifier la date d’expiration.

SI VOUS CONSTATEZ QUE VOUS FAITES DES 

ÉPISODES DE FA PLUS SOUVENT (PAR EX. DEUX 

FOIS PAR MOIS), PARLEZ-EN À VOTRE MÉDECIN. 

IL EST POSSIBLE QUE VOUS DEVIEZ COMMENCER 

À PRENDRE L’UN DE CES MÉDICAMENTS TOUS 

LES JOURS AFIN DE GARDER LA MAÎTRISE DE 

VOTRE RYTHME CARDIAQUE.

Tous les antiarythmisants sont susceptibles d’entraîner de graves 

problèmes de rythme cardiaque. Votre médecin choisira le 

médicament qui vous convient le mieux en fonction de vos 

symptômes et de vos autres problèmes de santé.
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LES INTERVENTIONS POUR LA MAÎTRISE DU RYTHME CARDIAQUE

ABLATION DU NŒUD AURICULO-VENTRICULAIRE (STRATÉGIE DE L’ABLATION ET DE LA STIMULATION) : On 

utilise cette intervention si la FA ne peut être maîtrisée à l’aide de médicaments. Elle se fait en deux étapes, la première consiste à 

implanter un stimulateur cardiaque.

• Première partie : On implante un stimulateur cardiaque afin 

d’empêcher le cœur de battre trop lentement. Le patient 

devra le porter jusqu’à la fin de ses jours.

• Deuxième partie : On procède ensuite à l’ablation du nœud AV 

afin de défaire le lien électrique qui existe entre les oreillettes et 

les ventricules. Du coup, les signaux rapides des oreillettes ne 

se rendent plus aux ventricules.

sonde dans le  

ventricule droit

générateur d’impulsions 
de cardiostimulateur

sonde dans l’oreillette droite

site de l’ablation
nœud AV

cathéter pour l’ablation

oreillette droite

ventricule droit
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Vous ferez encore de la FA, mais le stimulateur cardiaque 

permettra à vos ventricules de garder une cadence régulière. 

Par contre, puisque vos oreillettes sont encore en train de 

faire de la fibrillation, vous devrez continuer à prendre des 

anticoagulants pour prévenir les AVC (si vous en preniez déjà 

avant l’intervention). L’ablation est une intervention permanente : 

quand on la fait, il est impossible de retourner en arrière.

Le stimulateur est généralement programmé de manière à 

accélérer votre fréquence cardiaque quand vous faites de 

l’activité physique et à la ralentir quand vous vous reposez.

Par conséquent, il n’est généralement plus nécessaire de prendre 

des médicaments pour maîtriser la fréquence cardiaque, sauf si vous 

les prenez pour une autre raison (l’hypertension, par exemple).

Les risques de complications graves liées à cette intervention 

sont très faibles : on n’en retrouve que dans 1 pour cent des cas.

Les problèmes les plus préoccupants susceptibles d’arriver après 

l’intervention sont les suivants :

• Un saignement ou une ecchymose au site où les tubes  

ont été placés dans la veine (pour remédier au problème,  

il suffit généralement d’appliquer de la pression sur la zone 

en question).

• Il existe de faibles risques que, pendant l’ablation, l’une des 

électrodes du stimulateur cardiaque soit déplacée (il faudrait 

alors opérer pour la remettre en place).

• Très rarement, après l’ablation du nœud AV, les cavités 

inférieures du cœur se mettent à adopter un rythme rapide et 

dangereux. Pour réduire ce risque, on augmente la fréquence 

du stimulateur cardiaque pendant les quelques mois qui 

suivent l’intervention avant de la baisser de nouveau.



FMCOEUR.CA/GUIDEFA Publié en octobre 2015
© 2014, 2015 Société canadienne de cardiologie et Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du Canada. Tous droits réservés. Tout usage non autorisé est interdit.

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

MÉDICAMENTS POUR MAÎTRISER LA FRÉQUENCE CARDIAQUE

Les objectifs les plus importants dans le traitement de la FA sont 

les suivants :

1. prendre en charge l’arythmie

2. prévenir les AVC  

QUELLES SONT LES DEUX FAÇONS DE PRENDRE EN 

CHARGE LA FA?

La FA est une maladie chronique que l’on peut prendre en 

charge de deux façons différentes :

• avec des médicaments

• avec des interventions

Les médicaments pour maîtriser la fréquence cardiaque ne font 

que ralentir le cœur. Ils n’arrêtent pas la FA ni ne rétablissent 

un rythme normal. Par contre, ils permettent tout de même 

d’améliorer les symptômes. 

LES MÉDICAMENTS POUR LA MAÎTRISE DE LA 

FRÉQUENCE CARDIAQUE : 

Il existe 3 types de médicaments pour maîtriser la fréquence 

cardiaque. Ils peuvent être utilisés seuls ou en association. 

1. les bêta-bloquants , comme l’aténolol (Tenormin), le 

bisoprolol (Monocor), le carvédilol (Coreg) et le métoprolol 

(Betaloc, Lopresor);

2. Les inhibiteurs de canaux calciques, comme le diltiazem 

(Cardizem, Tiazac) et le vérapamil (Isoptin); 

3. La digoxine (Toloxin).

Votre médecin choisira le médicament qui vous convient le mieux. 

ASSUREZ-VOUS DE LIRE LES RENSEIGNEMENTS 

QUI ACCOMPAGNENT VOTRE ORDONNANCE 

POUR BIEN CONNAÎTRE LES EFFETS 

INDÉSIRABLES NORMAUX ET POUR SAVOIR 

DANS QUEL GENRE DE CIRCONSTANCES VOUS 

DEVEZ APPELER VOTRE MÉDECIN.

*  Le nom générique et le nom de marque des médicaments 

offerts au Canada se trouvent entre parenthèses. Les 

médicaments qui figurent dans cette présentation sont les 

plus récents qui existaient au moment de la publication. 

La SCC et la Fondation ne recommandent pas un 

médicament plus qu’un autre.
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

LES MÉDICAMENTS SERVANT À MAÎTRISER LA FRÉQUENCE CARDIAQUE 

CATÉGORIE CE QU’ILS FONT
EFFETS INDÉSIRABLES 

POSSIBLES
CONSEILS SURVEILLANCE

BÊTA-

BLOQUANTS

• aténolol
• bisoprolol
• carvédilol
• métoprolol

• ralentit la fréquence 
cardiaque

• réduit les impulsions 
électriques par le nœud AV

• bloque les hormones de 
stress qui stimulent le 
corps

• fatigue
• étourdissements
• respiration sifflante
• dérangements d’estomac
• changements dans le 

sommeil ou l’humeur
• mains et pieds froids
• impuissance
• baisse de résistance à 

l’activité physique

• ne cessez pas de 
prendre ce médicament 
subitement

• parlez à votre médecin 
si vous avez des 
étourdissements, une 
sensation de tête légère 
ou si vous êtes plus 
fatigué que d’habitude

• ECG
• pouls ou 

fréquence 
cardiaque

INHIBITEURS 

DE CANAUX 

CALCIQUES

• diltiazem
• vérapamil

• ralentit la fréquence 
cardiaque

• réduit les impulsions 
électriques par le nœud AV

• étourdissements
• enflure au niveau des 

chevilles
• rougeurs
• constipation

• parlez à votre médecin 
si vous avez des 
étourdissements, une 
sensation de tête légère 
ou si vous êtes plus 
fatigué que d’habitude

• ECG
• pouls ou 

fréquence 
cardiaque

DIGOXINE • ralentit la fréquence 
cardiaque

• changements dans la vision 
(vision trouble, halo jaune)

• dérangements d’estomac, 
nausée, vomissements, 
perte d’appétit

• parlez à votre médecin 
si vous avez des 
étourdissements, une 
sensation de tête légère 
ou si vous êtes plus 
fatigué que d’habitude

• ECG
• pouls ou 

fréquence 
cardiaque

• taux de 
digoxine dans 
le sang
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

CONSEILS AU SUJET DE VOTRE MÉDICAMENT

• Gardez toujours sur vous une liste à jour des médicaments 

que vous prenez (votre pharmacien est probablement en 

mesure d’en faire une pour vous ou de vous aider à en écrire 

une). Assurez-vous d’y inscrire le nom du médicament, ainsi 

que la posologie, les instructions et la raison pour laquelle 

vous le prenez.

• Cette liste devrait comprendre tous vos médicaments, y 

compris ceux sur ordonnance et ceux en vente libre, les 

suppléments nutritifs, les suppléments vitaminiques et 

les produits de médecine parallèle (comme ceux à base 

d’herbes médicinales).

• Gardez également à jour un dossier de vos allergies et 

intolérances aux médicaments.

• Demandez à votre pharmacien s’il pourrait vous être utile 

d’utiliser un pilulier, une dosette ou des emballages-coques 

pour vous aider à vous souvenir de prendre vos médicaments 

régulièrement et conformément aux ordonnances.

• Si vous oubliez une dose, ne prenez pas une double dose 

pour compenser.

• Assurez-vous que vous avez suffisamment de médicaments 

pour tenir jusqu’à votre prochain rendez-vous.

• Si vous avez l’impression que le médicament ne fonctionne 

pas ou que vous avez des effets indésirables, parlez-en à 

votre médecin, à votre infirmière ou à votre pharmacien  

pour voir s’il serait possible d’apporter des modifications  

au traitement.

• Parlez à votre médecin, à votre infirmière ou à votre 

pharmacien avant de commencer à prendre un nouveau 

médicament, qu’il soit sur ordonnance, en vente libre ou 

de médecine non conventionnelle (par ex. à base d’herbes 

médicinales). Il est possible que certains de ces médicaments 

nuisent au fonctionnement d’autres que vous prenez déjà.

• Assurez-vous de noter et de signaler tout effet indésirable  

ou inhabituel à votre équipe de soins de santé.



FMCOEUR.CA/GUIDEFA Publié en octobre 2015
© 2014, 2015 Société canadienne de cardiologie et Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du Canada. Tous droits réservés. Tout usage non autorisé est interdit.

FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

MÉDICAMENTS POUR MAÎTRISER LA FRÉQUENCE CARDIAQUE

Les objectifs les plus importants dans le 
traitement de la FA sont les suivants :

1. prendre en charge l’arythmie

2. prévenir les AVC  

QUELLES SONT LES DEUX FAÇONS 

DE PRENDRE EN CHARGE LA FA?

La FA est une maladie chronique que l’on 
peut prendre en charge de deux façons 
différentes :

• avec des médicaments

• avec des interventions

LES MÉDICAMENTS POUR MAÎTRISER 

LE RYTHME CARDIAQUE : 

Chez certaines personnes, il suffit de 
ralentir la fréquence cardiaque pendant 
les épisodes de FA pour en maîtriser les 
symptômes. Chez d’autres, le rythme 
cardiaque doit être ramené à la normale.   

Les médicaments pour la maîtrise du 
rythme (ou antiarythmisants) permettent  
de transformer la FA en rythme sinusal 

normal ou de maintenir le rythme sinusal 
normal après une cardioversion.

Ils ne préviendront pas nécessairement tous 
les épisodes de FA, mais ils en réduiront au 

moins le nombre ou les raccourciront.

À QUELLES PERSONNES 

RECOMMANDE-T-ON SURTOUT LES 

ANTIARYTHMISANTS?

Ce type de médicament fonctionne le 
mieux chez :

• les personnes qui ont des symptômes 
de FA de gravité modérée ou grave;

• les personnes qui ont essayé les 
médicaments pour la maîtrise de 
la fréquence cardiaque, mais qui 
continuent à ressentir des symptômes 
incommodants;

• les personnes qui préfèrent avoir un 

rythme sinusal normal.

La maîtrise quotidienne du rythme : 
Certaines personnes doivent prendre 
des antiarythmisants tous les jours afin de 
maintenir un rythme sinusal normal. Cette 
stratégie est susceptible de réduire les 
symptômes causés par la FA. Très souvent,  
il faut utiliser des médicaments en 
association pour la fréquence et pour  
le rythme cardiaques.

Les médicaments les plus couramment 
utilisés pour maîtriser le rythme cardiaque 
sont les suivants :

• amiodarone (Cordarone)
• dronédarone (Multaq)
• flécaïnide (Tambocor)
• propafénone (Rythmol)
• sotalol (Sotacor)

Tous les antiarythmisants sont susceptibles 
d’entraîner de graves problèmes de rythme 
cardiaque. Votre médecin choisira le 
médicament qui vous convient le mieux en 
fonction de vos symptômes et de vos autres 
problèmes de santé.
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

ANTIARYTHMISANTS
NOM EFFETS INDÉSIRABLES POSSIBLES CONSEILS SURVEILLANCE

Amiodarone • dérangements d’estomac, nausée, 
constipation (devraient partir avec 
le temps)

• sensibilité accrue au soleil ou 
décoloration de la peau quand il y 
a une exposition au soleil

• prendre avec de la nourriture;
• ne pas boire de jus de pamplemousse ou 

de grenade, car ces boissons pourraient 
entraîner des effets secondaires dangereux;

• mettre de la crème solaire (FPS 15 ou plus);
• porter des vêtements et un chapeau pour 

se protéger.

• ECG/radiographie des 
poumons

• tests de la fonction 
pulmonaire chaque année

• examen de la vue
• analyses de sang
• pouls ou fréquence 

cardiaque

Dronédarone • dérangements d’estomac, nausée, 
constipation (devraient partir en 
l’espace d’une semaine)

• prendre avec de la nourriture;
• ne pas boire de jus de pamplemousse ou 

de grenade, car ces boissons pourraient 
entraîner des effets secondaires dangereux.

• ECG
• analyses de sang
• pouls ou fréquence 

cardiaque

Flécaïnide • étourdissements, dérangements 
d’estomac, légers maux de tête, 
tremblements (devraient partir en 
l’espace de 3 jours)

• prendre avec de la nourriture. • ECG
• pouls ou fréquence 

cardiaque

Propafénone • étourdissements (devraient partir 
en l’espace de 3 jours)

• goût étrange ou désagréable dans 
la bouche

• parler à son pharmacien avant de 
commencer un nouveau médicament.

• ECG
• pouls ou fréquence 

cardiaque

Sotalol • étourdissements
• fatigue
• fréquence cardiaque lente

• prendre avec un grand verre d’eau. • ECG
• pouls ou fréquence 

cardiaque
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

CONSEILS AU SUJET DE VOTRE MÉDICAMENT

• Gardez toujours sur vous une liste à jour des médicaments 

que vous prenez (votre pharmacien est probablement en 

mesure d’en faire une pour vous ou de vous aider à en écrire 

une). Assurez-vous d’y inscrire le nom du médicament, ainsi 

que la posologie, les instructions et la raison pour laquelle 

vous le prenez. 

 

Cette liste devrait comprendre tous vos médicaments, y 

compris ceux sur ordonnance et ceux en vente libre, les 

suppléments nutritifs, les suppléments vitaminiques et 

les produits de médecine parallèle (comme ceux à base 

d’herbes médicinales).

• Gardez également à jour un dossier de vos allergies et 

intolérances aux médicaments.

• Demandez à votre pharmacien s’il pourrait vous être utile 

d’utiliser un pilulier, une dosette ou des emballages-coques 

pour vous aider à vous souvenir de prendre vos médicaments 

régulièrement et conformément aux ordonnances.

• Si vous oubliez une dose, ne prenez pas une double dose 

pour compenser.

• Assurez-vous que vous avez suffisamment de médicaments 

pour tenir jusqu’à votre prochain rendez-vous.

• Si vous avez l’impression que le médicament ne fonctionne 

pas ou que vous avez des effets indésirables, parlez-en à 

votre médecin, à votre infirmière ou à votre pharmacien  

pour voir s’il serait possible d’apporter des modifications  

au traitement.

• Parlez à votre médecin, à votre infirmière ou à votre 

pharmacien avant de commencer à prendre un nouveau 

médicament, qu’il soit sur ordonnance, en vente libre ou 

de médecine non conventionnelle (par ex. à base d’herbes 

médicinales). Il est possible que certains de ces médicaments 

nuisent au fonctionnement d’autres que vous prenez déjà.

• Assurez-vous de noter et de signaler tout effet indésirable ou 

inhabituel à votre équipe de soins de santé.
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

LES TYPES D’ABLATION

ABLATION DE LA FA
ABLATION DU 

FLUTTER AURICULAIRE 
TYPIQUE 

ABLATION DU FLUTTER 
AURICULAIRE ATYPIQUE

ABLATION DU NŒUD 
AV/STIMULATEUR 

CARDIAQUE

OBJECTIFS

• Maîtrise du rythme

• Amélioration des 

symptômes

• Possibilité d’arrêter 

de prendre certains 

médicaments

• Maîtrise du rythme

• Amélioration des 

symptômes

• Possibilité d’arrêter 

de prendre certains 

médicaments

• Maîtrise du rythme

• Amélioration des 

symptômes

• Possibilité d’arrêter 

de prendre certains 

médicaments

• Maîtrise de la 

fréquence

• Amélioration des 

symptômes

• Possibilité d’arrêter 

de prendre certains 

médicaments

S’AGIT-IL DU 

TRAITEMENT DE 

PRÉDILECTION?

• Rarement

• Dans la majeure partie 

des cas, le patient a 

essayé de prendre au 

moins 1 antiarythmisant, 

mais le médicament n’a 

pas aidé pour la prise en 

charge des symptômes

• Oui • Parfois

• Dans la majeure 

partie des cas, le 

patient a essayé de 

prendre au moins 

1 antiarythmisant, 

mais le médicament 

n’a pas aidé pour la 

prise en charge des 

symptômes

• Non

• Intervention 

permanente

• Un stimulateur 

cardiaque doit être 

implanté avant 

l’ablation
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

ABLATION DE LA FA
ABLATION DU 

FLUTTER AURICULAIRE 
TYPIQUE 

ABLATION DU FLUTTER 
AURICULAIRE ATYPIQUE

ABLATION DU NŒUD 
AV/STIMULATEUR 

CARDIAQUE

EXAMENS

• Tomodensitogramme, 

angiographie CT ou IRM 

pour examiner l’oreillette 

gauche et les veines 

pulmonaires

• On fait parfois un ETO 

pour évaluer s’il y a des 

caillots dans l’oreillette 

gauche

• Analyses de sang de base 

(RIN si le patient prend de 

la warfarine)

• ECG

• On fait parfois un 

ETO pour évaluer 

s’il y a des caillots 

dans l’oreillette 

gauche

• Analyses de sang 

de base, RIN si le 

patient prend de  

la warfarine

• Tomodensitogramme, 

angiographie CT ou 

IRM pour examiner 

l’oreillette gauche

• ETO, analyses de 

sang de base (RIN si 

le patient prend de  

la warfarine)

• ECG

• Analyses de sang 

de base (RIN si le 

patient prend de la 

warfarine)

INCISION • Veines dans l’aine, le cou 

ou sous la clavicule

• Ponction transseptale : 

une fois dans le cœur, 

le chirurgien fait une 

ponction entre les 

oreillettes pour accéder à 

l’oreillette gauche

• Veines dans l’aine, 

le cou ou sous la 

clavicule

• Veines dans l’aine, le 

cou ou sous la clavicule

• Ponction transseptale : 

une fois dans le cœur, 

le chirurgien fait une 

ponction entre les 

oreillettes pour accéder 

à l’oreillette gauche

• Veines dans l’aine
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

ABLATION DE LA FA
ABLATION DU 

FLUTTER AURICULAIRE 
TYPIQUE 

ABLATION DU FLUTTER 
AURICULAIRE ATYPIQUE

ABLATION DU NŒUD 
AV/STIMULATEUR 

CARDIAQUE

MÉDICAMENTS :  

AVANT ET 

PENDANT 

L’INTERVENTION

• Varie selon le centre 

médical et le médecin

• Anticoagulants

• Anesthésiant local pour 

engourdir le site de 

l’insertion

• Médicaments pour vous 

donner sommeil ou pour 

vous endormir

• Varie selon le 

centre médical et le 

médecin

• Anticoagulants

• Anesthésiant local 

pour engourdir le 

site de l’insertion

• Médicaments 

pour vous donner 

sommeil

• Varie selon le centre 

médical et le médecin

• Anticoagulants

• Anesthésiant local 

pour engourdir le site 

de l’insertion

• Médicaments pour 

vous donner sommeil 

ou pour vous 

endormir

• Varie selon le  

centre médical et  

le médecin

• Anticoagulants

• Anesthésiant local 

pour engourdir le 

site de l’insertion

• Médicaments 

pour vous donner 

sommeil ou pour 

vous endormir

SITE DE 

L’ABLATION

• Autour des veines 

pulmonaires, dans 

l’oreillette gauche

• Parfois d’autres endroits 

dans l’oreillette gauche 

ou droite

• Dans l’oreillette 

droite

• Dans l’oreillette 

droite ou gauche

• La connexion 

électrique entre  

les oreillettes et  

les ventricules  

(le nœud AV)

DURÉE DE 

L’INTERVENTION

• Entre 3 et 6 heures • Entre 2 et 3 heures • Entre 2 et 6 heures • Entre 1 et 2 heures
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Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

ABLATION DE LA FA
ABLATION DU 

FLUTTER AURICULAIRE 
TYPIQUE 

ABLATION DU FLUTTER 
AURICULAIRE ATYPIQUE

ABLATION DU NŒUD 
AV/STIMULATEUR 

CARDIAQUE

TAUX DE  

RÉUSSITE

• De 50 à 70 % un an  

après la première 

procédure de FA 

• Peut augmenter de 10 % 

chaque fois que l’ablation 

est faite, jusqu’à un taux 

de réussite maximum de 

75 à 85 %

• De 90 à 95 %

• Possibilité de 

développer la  

FA après un  

certain temps

• De 40 à 90 %, selon 

l’endroit de l’oreillette 

droite ou gauche où 

l’intervention a lieu

• 99 %

RISQUES DE 

COMPLICATIONS

• De 5 à 6 % • De 1 à 2 % • De 1 à 5 % (selon qu’il 

s’agit de l’oreillette 

droite ou gauche)

• De 1 à 2 %
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FEUILLET DE RENSEIGNEMENTS 
Pour en savoir plus, voir le  Module 2: la prise en charge de la fibrillation auriculaire (FA) 

APERÇU DE LA PRISE EN CHARGE DE LA FA

LES OBJECTIFS DE LA THÉRAPIE POUR LA FA

1. L’atténuation des symptômes :

• Maîtriser le rythme cardiaque ou maintenir un rythme 

cardiaque normal avec :

• des médicaments,

• des interventions comme la cardioversion électrique, 

l’ablation ou l’installation d’un cardiostimulateur.

• Atténuer vos symptômes et vous pouvez améliorer votre 

qualité de vie.

2. La réduction des complications :

• Prévenir l’AVC

• Empêcher le cœur de s’affaiblir

• Réduire le nombre de visites à l’urgence ou à l’hôpital 

liées à la FA.

La FA est une maladie chronique qui peut être bien gérée.

Gestion des symptômes d’arythmie Évaluation du risque d’AVC (CHADS2)

Normalisation de la 
fréquence

• Médicaments

• Interventions

-  Ablation du nœud 
AV/stimulateur 
cardiaque

Normalisation du rythme

• Médicaments

• Interventions

-  Cardioversion électrique

-  Ablation de la FA

-  Ablation du flutter auriculaire 

Anticoagulants, Aspirin® ou sans médicaments

• AAS (Aspirin®, Entrophen, Novasen)

• apixaban (Eliquis)

• dabigatran (Pradaxa)

• rivaroxaban (Xarelto)

• warfarine (Coumadin)


