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PREFACE

Soyons acteur de notre santé!

Il existe tres peu d’ouvrages accessibles a tous sur la fibrillation atriale,
qui est de loin le trouble du rythme cardiaque le plus fréquent. Son dépi-
stage et son traitement sont simples. IIs réduisent considérablement les
risques d’accident vasculaire cérébral, qui peut étre une conséquence
grave de la fibrillation atriale.

Si vous ressentez des symptomes de la fibrillation atriale, vous en saurez
davantage en lisant cet ouvrage trés complet du Dr Stéphane Boulé.
N’hésitez surtout pas a en parler a votre médecin traitant ou a votre
cardiologue deés les premiers symptomes. En étant acteur de votre santé,
vous aidez les professionnels de santé dans leur prise en charge et vous
évitez de laisser s’aggraver une situation qui peut étre facilement résolue

par des traitements appropriés.

Une prise en charge existe pour chaque type de maladie cardiovascu-
laire. Avec les formidables progres de la cardiologie ces trente derniéres
années, le plus grave n’est plus d’avoir une maladie cardiovasculaire,
mais surtout de ne pas s’en rendre compte. Pour cela, nous devons rester
attentifs aux signaux que nous envoie notre corps et ne pas hésiter a
consulter un professionnel de santé au moindre doute.

Etre attentif & soi dés que 1’on ressent un symptome, ou mieux encore,
avant de ressentir un symptome, c’est 1’objectif de la prévention.
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La prévention est a initier dés I’enfance, en insistant sur les mesures
d’hygieéne de vie optimale. La France doit rattraper son retard en matiere
de prévention avec un systeme de santé jusqu’alors a dominante curative,
axé davantage sur les soins aigus.

La prévention primordiale favorise 1’adoption d’une bonne hygiéne de vie,
pour tenir éloignés les principaux facteurs de risque cardiovasculaire. Elle
repose sur des criteres, tres simples, quel que soit I’age, dont une activité
physique réguliere (idéalement trente minutes par jour), pas de tabac de-
puis au moins douze mois et une alimentation équilibrée... La prévention
primaire vise éviter qu’un facteur de risque déja apparu ne se développe.
Enfin, la prévention secondaire consiste en un suivi régulier pour éviter la
récidive apres la survenue d’un incident cardiovasculaire (infarctus, AVC,
pontage, trouble du rythme...).

La prévention est un acte citoyen, car les maladies cardiovasculaires sont
des maladies du mode de vie. Les combattre représente un réel enjeu de
société.

Nous ne devons pas attendre d’étre malade et pris en charge par 1’ Assu-
rance maladie. Nous devons nous prendre en main avant, c’est une dé-
marche « éco-responsable ». La prévention est I’ affaire de tous, efficace a
tout age. Grace a la générosité de ses donateurs, la Fédération Frangaise de
Cardiologie contribue au développement de la prévention cardiovasculaire
aupres du grand public, pour que chacun puisse rester en bonne santé le
plus longtemps possible.

A nous d’étre attentifs a notre santé, nous en avons les moyens.

Professeur Claire Mounier-Véhier
Présidente de la Fédération Francaise de Cardiologie
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= Cardiologue de formation, le Dr Stéphane Boulé est spécialisé dans
la prise en charge des anomalies du rythme cardiaque. Ancien Chef de
Clinique des Universités et Praticien Hospitalier, son domaine d’exper-
tise est ’ablation des tachycardies. Membre de la Fédération Francaise
de Cardiologie, il est attaché a I’information du grand public sur les
maladies cardiovasculaires. Il est également membre de la Société Fran-
caise de Cardiologie, de I’European Society of Cardiology et de I’Euro-
pean Heart Rhythm Association.



« Un peu d’albumine, de sucre, d’arythmie cardiaque, n’empéche pas la vie
de continuer normale pour celui qui ne s’en apercoit méme pas, alors que
seul le médecin y voit la prophétie de catastrophes. »

Marcel Proust, A LA RECHERCHE DU TEMPS PERDU.

« Mon cceur s’est brutalement emballé. Je suis devenu comme presque un
million de Francais : un arythmique, c’est-a-dire un type qu’on prend pour
un hypocondriaque ou un condamné. »

Guillaume Durand, MEMOIRES D’UN ARYTHMIQUE.



INTRODUCTION

Vous étes atteint de fibrillation atriale ? Vous n’étes pas seul(e). Avec pres
d’1 million de personnes touchées en France, la fibrillation atriale est de
loin le trouble du rythme cardiaque le plus fréquent. Et le probleme prend
de 'ampleur: on estime que le nombre de personnes victimes de cette
arythmie va doubler dans les trente ans a venir. C’est une véritable épidé-
mie qui s’annonce ! Et pourtant, cette maladie reste mal connue du grand
public. L’infarctus, le diabéte, Alzheimer... vous trouverez pléthore de
livres sur le sujet, vous détaillant les causes, le diagnostic, les traitements.
Mais sur la fibrillation atriale ? Rien. Ou si peu.

Confrontées a 1’annonce de ce diagnostic, de nombreuses personnes
peuvent se sentir perdues, angoissées, seules, inquictes. Inquietes face aux
questions qui se succedent : « Pourquoi moi ? », « Je risque de faire un ac-
cident vasculaire cérébral ? », « Mon cceur fonctionne mal ? ». Inquietes
également face aux épuisantes crises d’arythmie, qui surviennent de fagon
brutale et imprévisible. Inquictes enfin face aux traitements proposés aux
noms angoissants: « choc électrique », « ablation par cathéter »... dont il
est parfois difficile de comprendre de quoi il s’agit.

Besoin de comprendre, envie d’étre acteur de votre santé, recherche de
conseils... Multiples sont les raisons qui peuvent vous inciter 2 mieux
connaitre votre arythmie. L’ objectif de ce guide est d’aborder sous une
forme simple et accessible les différents aspects pratiques de votre pro-
bleme de santé. Vous y trouverez des conseils pour bien vivre au quotidien
malgré la fibrillation atriale, ainsi que les réponses aux questions les plus
fréquemment posées en consultation. Bonne lecture !






PARTIE

COMPRENDRE CE QU?EST
LA FIBRILLATION ATRIALE







LE FONCTIONNEMENT NORMAL DU COEUR

Pour bien saisir ce qu’est la fibrillation atriale, aussi appelée fibrillation
auriculaire, il faut d’abord comprendre comment le cceur fonctionne en
temps normal.

1 . Le rythme cardiaque normal

= Le cceur est I’organe permettant de faire circuler le sang dans notre
organisme. On le compare souvent a une pompe qui, a chaque contrac-
tion, propulse le sang vers les différentes parties de notre corps. Le coeur
est composé de quatre cavités: deux oreillettes (I’oreillette droite et
I’oreillette gauche) et deux ventricules (le ventricule droit et le ventri-
cule gauche). En temps normal, le sang arrive par des veines dans les
oreillettes, qui sont des cavités de petite taille situées derriere les ventri-
cules. Une fois remplies, les oreillettes se contractent pour se vider dans
les ventricules. Quand ceux-ci sont pleins, ils se contractent a leur tour
pour éjecter le sang dans les arteres. Cette séquence (contraction des
oreillettes puis contraction des ventricules) se reproduit a chaque cycle
cardiaque, environ une fois par seconde au repos, ce qui explique que
la fréquence cardiaque de repos soit en général aux environ de 60 batte-
ments par minute. Le point important que vous devez retenir est qu’en
temps normal, le rythme cardiaque est régulier.

= ]| existe au niveau cardiaque un systéeme électrique permettant aux
oreillettes et aux ventricules de fonctionner de facon coordonnée. Le
« chef d’orchestre » de ce systéme électrique s’ appelle le neeud sinusal.
Il s’agit d’un amas de cellules spécialisées situé en haut de 1’oreillette
droite (figure 1). Le nceud sinusal envoie des impulsions électriques
réguliéres aux oreillettes. Par exemple, au repos, le nceud sinusal envoie
des impulsions électriques une fois par seconde (fréquence cardiaque
= 60 battements par minute), mais lors d’un effort ou d’une émotion, il
envoie ces impulsions électriques de facon plus rapprochée pour accélé-
rer le rythme cardiaque.
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Ces impulsions provoquent la contraction des oreillettes, puis 1’influx
électrique est transmis aux ventricules par des structures spécifiques,
comparables a des cables électriques (noeud auriculo-ventriculaire, fais-
ceau de His, branches). Quand les ventricules recoivent ces impulsions
électriques, ils se contractent a leur tour, de fagon réguliere. Le rythme
cardiaque normal est aussi appelé « rythme sinusal ». Vous trouverez
ce terme dans vos courriers de consultation.

Oreillette
gauche

Oreillette
droite

Neceud %
/sinusal

Ventricule
gauche

Ventricule
droit

Figure 1. Représentation schématique du cceur normal.
Le systéeme électrique du coeur est représenté en gris.
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o ARETENIR

e | e cceur est composé de deux oreillettes et de deux ventricules.

e Un systéme électrique permet la contraction coordonnée des oreil-
lettes puis des ventricules.

e Le rythme cardiaque normal est régulier.

. L'électrocardiogramme

L’enregistrement de 1’activité électrique du cceur se fait a I’aide d’un
examen appelé électrocardiogramme. Il s’agit d’'un examen durant en-
viron trente secondes, totalement indolore. Des électrodes sont collées
sur la poitrine et les membres du patient, puis reliées a une petite ma-
chine qui enregistre 1’activité électrique du cceur.

La figure 2 présente un électrocardiogramme normal. Chaque petit trait
vertical correspond a I’activité électrique des ventricules. Comme vous
pouvez le voir, ceux-ci sont parfaitement réguliers.
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Figure 2. Electrocardiogramme normal.







LA FIBRILLATION ATRIALE

. Qu’est-ce que la fibrillation atriale ?

La fibrillation atriale est la plus fréquente des anomalies du rythme
cardiaque. Elle se caractérise par un cceur battant irrégulierement. La
cause est un dysfonctionnement du systeme électrique cardiaque sié-
geant au niveau des oreillettes.

. Que se passe-t-il en cas de fibrillation atriale ?

= En cas de fibrillation atriale, I’activité électrique des oreillettes
s’emballe (figure 3). Au lieu d’étre régulicre a 60 battements par minute,
elle devient brusquement irréguliere et extrémement rapide (entre 300 et
500 battements par minute). Cette activité électrique anarchique est si
rapide qu’elle empéche les oreillettes de se contracter normalement
et de se vider dans les ventricules. Ainsi, le sang a tendance a stagner
dans les oreillettes, ce qui favorise la formation de caillots a I’intérieur
du cceur. Malheureusement, ces caillots peuvent se décrocher et aller
obstruer les vaisseaux irriguant le cerveau, causant ainsi un accident
vasculaire cérébral. Nous y reviendrons par la suite.

L’anomalie électrique est ensuite transmise aux ventricules, qui se
contractent alors de facon irréguliére et chaotique. Ce rythme cardiaque
anormal peut étre ressenti de fagon tres désagréable, et tre a I’ origine de
symptdmes invalidants.

Dans la plupart des cas, le point de départ de 1’anomalie électrique est
localisé au niveau des veines pulmonaires, qui sont quatre petits vais-
seaux amenant le sang des poumons dans I’oreillette gauche (figure 4).
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Oreillette
gauche

Oreillette
droite

Ventricule
gauche

Ventricule
droit

Figure 3. Représentation schématique de la fibrillation atriale.
Les quatre petits ronds dans l'oreillette gauche correspondent
a larrivée des veines pulmonaires. C'est a cet endroit que la plupart
des fibrillations atriales se déclenchent.

La figure 5 présente un électrocardiogramme enregistré chez un patient
atteint de fibrillation atriale. Chaque petit trait vertical correspond tou-
jours a Dlactivité électrique des ventricules. Comme vous pouvez le
constater, ceux-ci sont trés irréguliers et plus rapprochés car le cceur bat
plus rapidement.
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Figure 4. Vue de Uoreillette gauche en scanner.

Les quatre petits tubes arrivant dans Uoreillette sont appelés veines pul-
monaires. Cette image est importante @ mémoriser pour comprendre en
quoi consiste « l'ablation » de la fibrillation atriale, expliquée en partie 4.
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Figure 5. Electrocardiogramme d’un patient atteint de fibrillation atriale.

o ARETENIR

¢ Encasdefibrillation atriale, Uactivité électrique des oreillettes s'emballe.

e Le cceur bat alors plus rapidement et irréguliérement
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3. Est-ce fréquent?

= La fibrillation atriale est de loin le trouble du rythme cardiaque
le plus fréquent. En France, on estime que prés d’1 million de per-
sonnes en sont atteintes, et ce chiffre devrait doubler d’ici 2050. Les
prévisions sont pessimistes car cette maladie progresse a trés grande
vitesse, faisant de cette « épidémie » un probleme de santé publique
majeur.

= Le risque d’étre victime de fibrillation atriale augmente avec I’age:
deux tiers des personnes atteintes de fibrillation atriale ont plus de
75 ans. La maladie touche a ce jour environ un adulte sur trente, mais
une personne sur vingt au-dela de 65 ans et une personne sur dix apres
80 ans. Outre le vieillissement de la population, de nombreux facteurs
liés aux modes de vie contemporains contribuent au développement de
cette maladie (obésité, diabéte, hypertension artérielle, etc.), ce qui fait
que la fréquence de cette maladie augmente extrémement rapidement.

o ARETENIR

e Lafibrillation atriale touche environ 1 million de personnes en France.
¢ C'est le trouble du rythme cardiaque le plus fréquent.
¢ Sa fréquence ne cesse d’augmenter.

e Une « épidémie » est envisagée dans les années a venir.

EXEMPLE

¢ Vous avez actuellement entre 40 et 50 ans.

e Votre risque d'étre atteint de fibrillation atriale dans les années a venir
estde 1 sur4.
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4. Est-ce grave?

< Etre atteint de fibrillation atriale expose a des complications. La
complication la plus redoutée est la survenue d’un accident vasculaire
cérébral (AVC). On estime qu’environ un accident vasculaire sur quatre
est lié a la fibrillation atriale. L’autre complication importante est 1’in-
suffisance cardiaque, c’est-a-dire que la pompe cardiaque ne fonctionne
plus normalement et a des difficultés a faire circuler le sang dans 1’orga-
nisme. Un déclin cognitif peut également étre noté, avec une augmen-
tation du risque de développer une démence. Du fait de ces complica-
tions graves et des problemes de santé souvent associés a sa survenue,
le risque de déces est doublé chez les patients atteints de fibrillation
atriale. C’est pourquoi il est crucial d’agir efficacement pour traiter cette
maladie.

= En dehors de ces complications graves, le principal probléme est que
la fibrillation atriale altere significativement la qualité de vie. Elle est
bien souvent source de fatigue, de manque d’énergie, de palpitations,
d’angoisse, de stress, d’insomnies. Tous ces symptdmes peuvent devenir
tres invalidants et conduire a des consultations ou hospitalisations répé-
tées. Chaque année, entre 10 et 40 % des personnes en fibrillation atriale
sont hospitalisées.

Jacqueline, 72 ans, « un grand vertige »

Jacqueline a 72 ans. L'an dernier, elle a ressenti un grand vertige avec
impression de flou visuel. L'épisode a duré environ trente minutes.
Heureusement, elle nen garde aucune séquelle. L'IRM du cerveau
n'était pas strictement normale et le médecin lui a dit qu'un vais-
seau de son cerveau s'était bouché transitoirement du fait d'un petit
caillot provoqué par la fibrillation atriale. Il lui a prescrit un traite-
ment anticoagulant et lui a conseillé de le prendre trés régulierement
car elle était a risque de faire un accident vasculaire cérébral plus
important. Depuis, la vie de Jacqueline n’est plus la méme, elle est
angoissée a l'idée de faire un AVC. Elle sait ce que c’est car elle s'est
longuement occupée de sa mére qui était handicapée suite a un AVC.
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Depuis cet épisode, elle se sent anxieuse et n'a plus godt a la vie
comme avant. Elle qui était si active se sent désormais diminuée,
constamment fatiguée. Elle n'ose plus aller au restaurant ni rendre
visite a ses amies. Au cours des six derniers mois, elle a consulté cing
fois son médecin traitant et s'est rendue trois fois aux urgences.

5. Pourquoi moi?

= De multiples facteurs peuvent expliquer la fibrillation atriale.
Souvent, plusieurs d’entre eux sont associés chez une méme personne.
Le principal facteur est I’age : apres 80 ans, une personne sur dix est tou-
chée. Lorsqu’une cause est identifiée, il est crucial de la corriger. Hormis
le vieillissement, la principale cause est 1’hypertension artérielle. Nous
verrons par la suite qu’il est essentiel de bien contrdler votre tension en
cas de fibrillation atriale. Les principales causes sont présentées dans le
tableau 1.

Principales causes de fibrillation atriale

Hypertension artérielle

Maladie du coeur (« cardiopathie »), maladie des valves cardiaques

Dysfonctionnement de la glande thyroide (« hyperthyroidie »)

Diabéte

Obésité

Syndrome d’apnées du sommeil

Consommation excessive d'alcool

Maladies respiratoires

Facteurs héréditaires

Pratique sportive intensive

Tableau 1. Principales causes et facteurs aggravants
de la fibrillation atriale.
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= Dans certains cas, aucune cause n’est retrouvée. On parle alors de
fibrillation atriale « sur coeur sain » ou « idiopathique ». Cette situation
est plus fréquente chez les personnes de moins de 60 ans.

6. Suis-je a risque de fibrillation atriale ?

9 A SAVOIR

Vous étes a risque de fibrillation atriale si:
e Vous avez plus de 65 ans;
e \ous avez été victime d’un accident vasculaire cérébral (AVC);

¢ Vous avez un ou plusieurs facteurs listés dans le tableau 1.

Si vous étes a risque de fibrillation atriale, parlez-en a votre médecin
pour envisager un dépistage.

. Paroxystique ? Persistante ? Permanente ?

Si vous étes atteints de fibrillation atriale, vous retrouverez dans vos
comptes rendus médicaux les termes « paroxystique », « persistante »
ou « permanente ». De quoi s’agit-il ?

Il est habituel de classer la fibrillation atriale en trois catégories :

¢ Paroxystique: les épisodes durent moins d’une semaine. En
général, ces épisodes s’interrompent spontanément en moins de
48 heures.

* Persistante : les épisodes durent plus d’une semaine.
* Permanente: le coeur restera en arythmie a vie.

Pour illustrer les différences entre ces trois catégories, nous allons
observer trois cas de patients atteints de fibrillation atriale.
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Exemple 1

Aurélie a des crises de palpitations au cours desquelles son
coeur s'emballe pendant quelques minutes voire quelques
heures. Elle a eu un seul épisode plus prolongé, durant toute
une nuit, mais son cceur a retrouvé spontanément un rythme
normal le lendemain. Aucun meédicament n'a été nécessaire.
Aurélie a une fibrillation atriale paroxystique.

Exemple 2

Depuis quelques années, Monique présente des crises de fibril-
lation atriale. Alors qu’au début les crises étaient breves, au cours
du temps, elles ont eu tendance a durer plus longtemps. Récem-
ment, Monique a été hospitalisée pour effectuer un choc élec-
trique, car son cceur était en arythmie depuis plus d'un mois.
Monique a une fibrillation atriale persistante.

Exemple 3

Lors d'une visite de routine chez le cardiologue, Claude s’est vu dia-
gnostiquer une fibrillation atriale. Il ne se plaignait de rien, son coeur
n'était pas trés rapide. Il a été décidé de ne pas essayer de restaurer
un rythme régulier. Claude a une fibrillation atriale permanente.

. Est-ce que je peux en guérir?

En I’absence de prise en charge, I’évolution se fait vers I’aggravation
dans la majorité des cas. Initialement paroxystique, I’arythmie devient
persistante puis permanente. Certaines interventions thérapeutiques
permettent de ralentir I’évolution de la maladie, mais il n’existe a ce
jour aucun traitement totalement curatif de la fibrillation atriale. L’enjeu
principal est d’éviter les complications, en premier lieu 1’accident vas-
culaire cérébral.
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. Est-ce génétique ?

Il est maintenant reconnu que dans certains cas, il existe un terrain
génétique prédisposant. A ce jour, il n’est toutefois pas recommandé

d’effectuer des tests génétiques pour savoir si 1’on développera ou non
la maladie.

Q A SAVOIR: GENETIQUE ?

Si lun de vos apparentés au premier degré (pére, mere, frére, sceur,
enfant) est atteint de fibrillation atriale, votre risque d'étre également
touché au cours de votre vie est multiplié par deux.




COLLECTION 5:9

QUESTIONS DE PATIENTS

« Docteur, mon cceur ne bat pas normalement!». Palpitations,
arythmie, crises de tachycardie, battements anormaux... Derriere
ces plaintes se cachent différentes causes de déréglement du rythme
normal du coeur. Avec pres d'un million de personnes touchées en
France, la fibrillation atriale est la principale cause d’anomalie du
rythme cardiaque. Et pourtant, cette maladie reste mal connue du
grand public.

Pourquoi moi? Est-ce grave? Comment se débarrasser des crises
d’arythmie? Suis-je a risque d’accident vasculaire cérébral? Que
faire quand mon coeur s’emballe ? Quelle alimentation adopter ? Est-
ce que je peux faire du sport?

Dans cet ouvrage, le Docteur Stéphane Boulé nous explique de

maniére simple et accessible ce qu'est la fibrillation atriale, et
propose les solutions pour se traiter efficacement.

Un guide indispensable pour bien comprendre le fonctionnement de
votre coeur et ne pas laisser l'arythmie vous gacher la vie!

Le Dr Stéphane Boulé est spécialisé dans la prise en charge des
anomalies du rythme cardiaque. Ancien Chef de Clinique des
Universités et Praticien Hospitalier, son domaine d’expertise est
Uablation des tachycardies. Membre de la Fédération Francaise de
Cardiologie, ilest attaché a linformation du grand public sur les maladies
cardiovasculaires. Il est également membre de la Société Francaise de
Cardiologie et de l'European Heart Rhythm Association.
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