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La fibrillation auriculaire (FA) est un facteur de risque indépendant établi de
l’AVC. Il s’agit de l’arythmie cardiaque la plus fréquente, caractérisée par un
rythme cardiaque irrégulier et souvent rapide. La FA est fortement dépendante
de l’âge, touchant 4% des personnes âgées de plus de 60 ans et 8% des personnes
âgées de plus de 80 ans. Environ 25% des personnes âgées de plus de 40 ans
développeront une FA au cours de leur vie. Selon le rapport sur le Fardeau de
l’AVC (Burden of Stroke Report), le nombre de patients atteints de FA en Europe
devrait passer de 8,8 millions en 2010 à 17,9 millions en 2060.

Durant la FA, les deux cavités supérieures du cœur (oreillettes) battent de façon
irrégulière,  et  ne  sont  pas  coordonnées  avec  le  battement  des  deux  cavités
inférieures (les ventricules). Cela peut entraîner la formation de caillots sanguins



dans le cœur, susceptibles de circuler dans les vaisseaux sanguins du cerveau, de
bloquer le flux sanguin et d’entrainer un AVC. Environ 20 à 30% de tous les AVC
sont dus à la FA. Le risque d’AVC associé à la FA augmente avec l’âge, le sexe
féminin, l’hypertension, le diabète, l’insuffisance cardiaque, la coronaropathie, la
maladie  artérielle  périphérique,  la  cardiopathie  valvulaire,  et  les  antécédents
d’AVC ischémique transitoire.

La FA est associée à une augmentation de la morbidité et de la mortalité (risque
de décès 1,5 à 1,9 fois plus élevé), en raison de la forte association entre la FA et
les événements thromboemboliques, et en particulier avec l’AVC.

La FA est diagnostiquée à l’aide d’un électrocardiogramme (ECG) indiquant le
rythme et la fréquence des battements du cœur. Il est important de savoir que
certaines personnes atteintes de FA ne ressentent aucun symptôme et ne sont pas
conscientes  de  leur  état  jusqu’à  ce  qu’il  soit  découvert  au  cours  d’une
auscultation. D’autres peuvent présenter les symptômes suivants : palpitations
cardiaques, essoufflement, douleurs au niveau de la poitrine, fatigue, faiblesse
générale, vertiges et confusion.

Il existe quatre types de FA :

– la FA paroxystique qui se produit occasionnellement, dure de quelques minutes
à plusieurs heures et qui disparaît dans les 7 jours, ne nécessite pas de traitement
médicamenteux

– la FA persistante qui dure plus de 7 jours, ne disparaît pas spontanément et doit
être soignée par la prise de médicaments ou une intervention électrique ;

– la FA persistante de longue date qui se prolonge plus de 12 mois, soit parce que
la cardioversion a échoué, soit parce qu’une cardioversion n’a pas été tentée.

– la FA permanente, ce qui signifie que le rythme cardiaque est altéré de façon
permanente et que le patient devra suivre un traitement médicamenteux  à long
terme.

Dans 10-15% des cas de FA, la maladie survient en l’absence de comorbidités.
Cependant,  la  FA est  souvent  associée  à  d’autres  maladies  cardiovasculaires
telles que l’hypertension artérielle, l’infarctus du myocarde, la coronaropathie,
des valvules cardiaques anormales, le dysfonctionnement du stimulateur naturel



du cœur et les interventions chirurgicales antérieures. Les autres facteurs de
risque comprennent une altération du métabolisme, un dysfonctionnement de la
glande thyroïde, le diabète, une insuffisance rénale, le tabagisme, l’alcoolisme,
une consommation  excessive  de  caféine,  certains  médicaments,  des  maladies
pulmonaires (pneumonie),  la cirrhose, l’apnée du sommeil  et le stress.  L’âge,
l’obésité et les antécédents familiaux peuvent augmenter le risque de développer
une FA.

La gestion de la  FA comprend des médicaments pour le  contrôle du rythme
cardiaque et d’autres interventions visant à modifier le système électrique du
cœur. Le risque d’AVC causé par la FA qui dure plus de 24 heures est une
préoccupation majeure et se traite en général en prescrivant un anticoagulant
(warfarine,  dabigatran,  rivaroxaban,  apixaban  ou  édoxaban).  Les  agents  de
fluidification  du  sang,  c’est-à-dire  les  anticoagulants,  peuvent  réduire
considérablement le risque d’AVC causé par des caillots sanguins. Les nouveaux
anticoagulants oraux (NOAC) (apixaban, dabigatran, édoxaban et rivaroxaban)
sont préférés aux antagonistes de la vitamine K (warfarine, sintrom), mais ils ne
sont pas recommandés chez les patients dotés de valves cardiaques mécaniques
ou  souffrant  d’une  sténose  mitrale  modérée  à  sévère.  L’aspirine  n’est  plus
recommandée pour le traitement de la FA.

La prévention de la FA consiste en un style de vie sain, qui comprend un régime
alimentaire sain, une activité physique régulière (30 minutes minimum par jour),
un poids  raisonnable,  l’absence de  tabac,  une réduction de  la  caféine  et  de
l’alcool, en évitant le stress.
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