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Vivre avec une fibrillation auriculaire




Pourquoi ce guide ?

Viotre médecin traitant vous a remis ce guide «La prise en charge de votre
fibrillation auriculaire » pour vous informer sur votre maladie, son suivi et son
traitement.

Il compléte le guide de I'Assurance maladie « La prise en charge de votre affection
de longue durée », que vous a adressé volre organisme d'assurance maladie. I
vous aide & dialoguer avec votre médecin et vous donne plusieurs sources
d'information.

A l'occasion de la demande d'affection de longue durée (ALD), votre médecin
traitant a rempli un protocole de soins* vous assurant la prise en charge a 100 %
de I'ensemble des soins et des traitements de la fibrillation auriculaire et de ses
complications.

Ces soins sont définis par la « Liste des actes et prestations »' & partir de laquelle

votre méedecin adapte votre traitement :

b e plus souvent, votre maladie ne nécessite pas tous les soins ni lappel & tous
les professionnels de santé cités dans ce guide.

» votre médecin peut éventuellement ajouter 4 votre traitement des actes et
prestations qui ne figurent pas sur cette liste, et qu'il estime nécessaires, avec
l'accord du médecin consell de I'Assurance maladie.

Qui est I'auteur de ce document ?

La Haute Autorité de Santé, autorité publique indépendante & caractére scientifique
crége an 2004,

Elle a pour mission de contribuer au renforcement de la qualité des soins au
bénéfice des patients et au maintien d'un systéme de santé solidaire,

Elle assure notamment la promation des bonnes pratiques et du bon usage des
soins auprés des professionnels, des patients et du grand public. C'est 4 ce titre
qu'elle realise ce guide en coopération avec les professionnels de la santé et les
associations de patients directement concernges.

* Glossaire en page 7.

1. Cellezi est disponible sur simple demande auprés de wvotre organisme d'assurance maladie ou
de la Haute Autorité de Samté ou encore sur les sites internet de la Haute Autorté de Santé
{www has-sante fr) ou de I'Assurance maladie (wwwamelifr). Cette liste est actualisée au minimurm une fois
par an.

Les soins liés a votre maladie
sont pris en charge a 100 %
B Le protocole de soins que vous avez ® Parlez-en a votre médecin traitant,
signé avec votre médecin vous permet coordonnateur de votre prise en

d'étre remboursé a 100 % (sur la base charge et de votre suivi.
du tarif de la sécurité sociale) pour les

soins en rapport avec votre fibrillation

auriculaire.




Votre fibrillation auriculaire en quelques lignes

La fibrillation auriculaire est un frouble du rythme cardiaque qui provogque des
battements rapides et irreéguliers. Ce trouble du rythme paut &tre permanent ou non.
Elle béneficie de nombreux fraitements qui permettent de prévenir les complications,
de ralentir le ceeur et parfois de le rendre & nouveau régulier.

La principale complication est 'embolie artérielle. La fibrillation auriculaire favorise la
formation de caillots dans le cosur qui risquent de migrer dans les vaisseaux de la
téte et provoquer une attaque cérébrale. C'est pourguoi un traiterment anticoagulant®
qui &vite la formation de caillots est souvent prescrit.

La fibrillation auriculaire diminue aussi l'efficacité du coeur qui effectue moins bien
son travail de pompe et peut entrainer des symptbmes (fatigue, palpitations,
essoufflemnent, ete.).

Mieux vivre avec votre fibrillation auriculaire :
I'éducation thérapeutique et I'adaptation du mode de vie

m L'éducation thérapeutique a pour buts :

¥ de vous former sur la fibrillation auriculaire, de mieux vous en faire comprendre
les enjeux ainsi que les bénsfices de vos traitements |

» lorsgu'un traitement anticoagulant est prescrit, de vous former sur ses objectifs,
5es risques et sur les principes de INMR* ;

» en cas de traitement anticoagulant, d'apprendre & reconnaitre las signes
d'alerte (voir page 7) et d'avoir alors le réflexe de consulter rapidement.

m L'éducation thérapeutique vous forme :

» a l'utilisation du carnet de surveillance du traitement anticoagulant, carnet
d'information et de suivi de traitement par AVK disponible sur :
wwwafssaps.sante. fr/ pdf1 0/notavk. pdf

» 4 l'adaptation d'une alimentation n'interférant pas avec le traitement ;

¥ sinecessaire, 4 'adaptation de votre poste de travail.

Par ailleurs, des changements appropriés de votre style de vie aident & ralentir la
progression de l'atteinte du cosur © arréter de fumer, le tabac est le pire ennemi de
vos artéres, celles qui irriguent votre muscle cardiaque, mais aussi celles du
cerveau et de vos membres ; faire réguliarement de I'exercice et adopter une
alimentation équilibrée. L'éducation therapeutique doit &tre continue. Elle concerne
aussi votre entourage immeédiat qui peut ainsi comprendre votre maladie et mieux
vous soutenir

* Glossaire en page 7.

L’éducation thérapeutique
® L'éeducation thérapeutique est un moyen pour vous de mieux vivre avec votre

maladie au quotidien en participant activement a sa prise en charge.
® Votre médecin peut vous renseigner, n'hésitez pas a en parler avec lui.



La prise en charge de la fibrillation auriculaire
m A quol sert le bllan Initial ?

La découverte d'une fibrillation nécessite de réaliser un bilan de santé comprenant
une consultation médicale, un électrocardiogramme*, un bilan sanguin et, si votre
médecin le juge nécessaire, une échocardiographie®.

Le bilan :

b précise la sévérité des symptdémes ;

» confirme le trouble du rythme cardiaque ;

b estime le risque thrombo-embolique* particuligrement élevé en cas
d'antécédent d'accident vasculaire cérébral ou d'embaolie artérielle ou en cas
d'atteinte des valves cardiaques, surtout en cas de prothése valvulaire
mécanigue.

Il recherche aussi :
¥ une atteinte cardiaque & l'origine de ce trouble du rythme : atteinte d'une valve
du cceur, atteinte du muscle cardiagque pouvant entrainer une insuffisance

cardiaque ;
» des facteurs de risque cardio-vasculaire aggravant la maladie : hypertension

artérielle, tabagisme, anomalies des graisses dans le sang, obésité ou surpoids,
sédentarite.

Les résultats du bilan permettent de définir les traitements qui vous sont le plus
adaptés et les moyens de surveilier votre maladie.

m Quels sont les professionnels Impliqués ?

Votre meédecin traitant généraliste etfou votre cardiclogue réalise le bilan. Lavis
d'autres spécialistes est parfols nécessaira.

Les associations de patients peuvent aussi vous aider par linformation, I'écoute,
léchange d'expérience avec d'autres personnes atteintes de maladie cardio-

vasculaire ou leur entourage.

* Glossaire en page 7.

Bien s'informer pour étre mieux traite
® Posez toutes vos questions a votre médecin.

® Pensez a les noter entre les consultations.
® Prendre contact avec les associations de malades.




Le traitement de la fibrillation auriculaire
m A quol sert le traltement ?

» A prévenir la formation de caillots dans le coeur qui pourraient migrer vers les
artéres du cerveau ou des jambes et entrainer un accident vasculaire.

» A ralentir les battements du cceur s'll est trop rapide, et parfois a rendre le
rythme du ceeur régulier.

m En quol consiste votre traltement 7

» Le traitement comprend généralement un médicament anticoagulant
{antivitamine K) qui fluidifie le sang et empéche la formation de caillots. A doses
trop élavées, il risque de faire saigner Un contréle régulier du degré
d'anticoagulation (INR) par prise de sang est indispensable pour gque
I'antivitamine K empéche la formation de caillots sans faire saigner.

» Dans des cas précis, ce traitement peut &tre remplacé par de 'aspirine.

# Le traitement comprend souvent aussi un médicament antiarythmique*, pour
ralentir le coeur s'il est trop rapide ou, le remettre en rythme régulier, si cela est
possible, au moins pour quelque temps.

¥ Sila fibrillation auriculaire est favorisée par une hypertension artérielle®, celle-ci
doit &tre traitéa.

# Sielle est due & latteinte d'une valve du coeur ou 4 une atteinte du muscle
cardiaque, elle nécessite un bilan cardiologique.

# Sielle est associée a une insuffisance cardiaque, celle-ci doit également étre
traitée.

» De méme, un régime peu saleé ou des compléments comme le potassium
peuvent &tre utiles.

* Glossaire en page 7.

Bien connaitre le traitement de sa fibrillation auriculaire, c'est :
® Connaitre ses objectifs de traitement, fixés avec le médecin traitant.
» Bien comprendre la surveillance qu'impose le traitement anticoagulant par AV (se référer au
carnet d'information et de suivi de traitement par AVK gue vous a remis voire médecin).
» Connaitre votre INR cible et votre fourchette thérapeutique.
» Adopter une alimentation saine et n'interférant pas avec le traiternent.

®m Savoir que le traitement médical doit étre suivi trés reguliérement.
» Prendre les médicaments tous les jours aux horaires prévus.

MNe jamais arréter un médicament sans en parler a votre médecin.

En cas de traitement anticoagulant, informer tout professionnel de santé que vous consultez
(médecin, dentiste, pédicure, infirmiére, etc.).

» Ne pas prendre d'autres médicaments sans en avoir parlé avec votre meédecin.




Le suivi de la fibrillation auriculaire
m En quol consiste le suivl ?

» llestimportant pour vous d'étre attentif & des symptémes inhabituels qui doivent
vous conduire & consulter votre médecin.

» Les examens nécessaires au suivi du traitement sont essentigllemeant
I'électrocardiogramme et I'échocardiographie.
m Respecter les régles de sulvl, ne pas manguer les rendez-vous
Aller réguligrement chez votre méadecin &t 1 fois par an chez le cardiologue.

m La survelllance de I'INR

Il est nécessaire de surveiller trés réguligrement I'INR qui doit rester stable autour
de I'lNR cible fixé par votre médecin. Il doit &tre contrélé, par prise de sang, au
minimum une fois par mois quand le taux est bien stabilisé.

Bien suivre sa fibrillation auriculaire, c’est :

® Repérer les signes d’appel qui doivent vous amener a consulter votre médecin.
® Surveiller trés régulidrement votre INR et rester dans votre fourchette

thérapeutique.
m Reéaliser les prises de sang ou examens complémentaires demandés.




Glossaire

m Antlarythmiques

Medicaments qui traitent le trouble du
rythme soit en ralentissant le coeur soit en
permettant le maintien d'un rythme
cardiaque réqulier.

m Antlcoagulants

Medicaments qui rendent le sang plus
fluide et evitent la formation de caillots. 1l
y a 2 grandes classes d'anticoagulants :
les antivitamines K qui se prennent en
comprimés et les héparines qui nécessi-
tent des injections.

m Echocardlographle

L'échographie du coeur permet de voir le
coeur A l'aide d'ultrasons et de préciser
son fonctionnement et I'état des valves
cardiagues.

m Electrocardlogramme
L'électrocardiogramme (ECG) enregistre
a la surface du corps le courant électrique
de trés faible intensité qui parcourt le
cceur et active le myocarde a chaque
contraction cardiaque.

m HTA
L'hypertension artérielle est définie par
une pression dans les artéres trop élavée.

m INR - International normalized ratio
LINR. permet d'apprécier le niveau d'anti-
coagulation obtenu par le traitement.
L'INR cible est I''NR souhaité ; c'est une
valeur définie par le médecin en fonction
de latteinte cardiaque & lorigine du
trouble du rythme. Elle est fournie avec
une limite inférieure et une limite supé-
rieure.

Par exemple : INR cible 4 2,5, avec une
faurchette thérapeutique de 2,0 4 3,0.
Quand la valeur de I''NR est trop basse,
il y a risque de formation de caillot ; quand
elle est trop élevée, il y a risque de sal-
gnement.

m Protocole de soins

Demande de prise en charge & 100 %
concernant les soins et traitements liés
4 votre maladia. |l est &tabli par votre mé-
decin traitant puis signé par le médecin
conseil de I'Assurance maladie et vous
est remis. Voir guide de I'Assurance
maladie « La prise en charge de votre
affection de longue durée ».

m Risque thrombo-emboligue
Risque de formation de caillots dans les
cavités du coeur qui risquent de partir et
se bloquer dans des vaisseaux, notam-
ment les artéres du cerveau, provoguant
un accident vasculaire cérébral.



Pour en savoir plus

m Auprés de la Haute Autorité de
Santé

Haute Autorité de Santé

2, avenue du Stade-de-France

93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX

Site internet : wwwhas-sante.fr

m Auprés de I'Assurance maladie
Site internet : wwwamell.fr
wwwle-rsiin wawmsa.fr

Votre organisme d'assurance maladie

m Auprés des assoclations de
patlents

Fédération nationale des

assoclatlons de malades

cardlo-vasculaires et opérés

du ceeur (Fnamoc)

10, rue Lebouis

75014 Paris

Tal.: 01456512 14

Site internet : www.fnamoc.org

Assoclation des paralysés de France

(APF)

17, boulevard Auguste Blanqui

75013 Paris

Tal. : 01 40 78 69 00

Site internet : www.apf.asso.fr

APF Ecoute Infos :

Pour une écoute psychologique
atients et familles) : numéro vert
coute Handicap Moteur

0 800 500 597

Site internet :

www.moteurling.apfasso.fr

m Auprés de la Fédération frangaise
de cardlologle

5, rue des Colonnes du Tréne

75012 Paris

Site internet : www fedecardio.com

m Auprés de la ligne Santé Info
Droits

Appel ancnyme et confidentiel de 14 h &

18 h les lundi, mercredi et vendredi ; de

14 h & 20 h le mardi et jeudi.

Mumero d'appel : 0 810 004 333 (prix

d'une communication locale quel que soit

le lieu d'appel) cu 01 53 62 40 30 (& partir

d'un portable).

Site internet : www.leciss. org/sante-info-

droits.html

m Auprés de la ligne Droits des
Malades Info

Appel anonyme et confidentiel de 14 h a

20 h du lundi au vendredi.

Muméro d'appel : 0 810 51 51 51 {prix

d'une communication locale quel que soit

le lieu d'appel).
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