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4 L ESTIONS A POSER

A VOTRE MEDECIN

de de discussion sur la fibrillation
auriculaire, le risque d'AVC et les
options de traitement

Référez-vous a cette liste pour préparer les questions que vous souhaitez poser
a votre médecin lors de votre prochain rendez-vous.

La fibrillation auriculaire (FA) induit-elle un risque d’'AVC ?

» Qu'est-ce que la fibrillation auriculaire ?

» Quelle en est la cause dans mon cas ? Pourquoi m'affecte-t-elle ?

» Pourquoi la fibrillation auriculaire augmente-t-elle mon risque d’AVC ?

» Compte tenu du risque d’AVC, y a-t-il des choses que je devrais éviter
de faire, par exemple :

(citez une activité que vous aimez ou qui vous inquiéte, comme le sport, le jardinage, prendre l'avion)

» Que puis-je faire d'autre pour protéger mon cceur et réduire mon risque d'AVC ?
De quel type de fibrillation auriculaire suis-je atteint(e) ? (paroxystique,
persistante ou permanente)

Que puis-je faire pour éviter de déclencher un épisode de fibrillation auriculaire ?
Que dois-je faire en cas d'épisode de fibrillation auriculaire ?

Que dois-je dire a ma famille ou a mon conjoint/ma conjointe concernant mon état ?
A quoi faut-il préter attention en cas de symptémes d'’AVC ?

Dois-je passer des examens pour en savoir plus sur mon état ?

Pourrai-je un jour me libérer de la fibrillation auriculaire et reprendre une vie normale ?
La fibrillation auriculaire est-elle héréditaire ? Mes enfants pourraient-ils étre
arisque ?
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Traitements médicamenteux

» Quels médicaments allez-vous me prescrire pour mon état ?

» Comment fonctionnent-ils et quels sont les effets secondaires possibles ?
» Quel est I'impact de ces médicaments sur mes activités ?

» Vont-ils mettre un terme aux épisodes de fibrillation auriculaire ?

» Pourrai-je arréter completement de prendre les médicaments un jour ?
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Autres traitements

» Quelles sont les alternatives aux médicaments ?

» Suis-je un bon candidat pour des traitements non médicamenteux, tels que :
e Lisolation des veines pulmonaires (IVP) avec ablation cardiaque ?
e La fermeture de I'appendice auriculaire gauche ?

L'ablation cardiaque (le cas échéant)

Ou l'intervention sera-t-elle réalisée ?

Combien de temps devrais-je attendre avant de pouvoir subir I'intervention ?
Devrais-je subir d'autres examens au préalable ?

Comment devrais-je me préparer a l'intervention ?

Comment l'ablation traite-t-elle ma fibrillation auriculaire ?

Combien de temps l'intervention dure-t-elle ?

Combien de temps devrais-je étre hospitalisé(e) ?

L'intervention est-elle douloureuse ?

Quand pourrais-je reprendre le travail/mes activités normales ?

Quels sont les risques et les effets secondaires ?

Quel est le taux de réussite ? Mes symptomes disparaitront-ils completement ?
L'intervention doit-elle étre répétée ou le résultat est-il permanent ?

Dois-je savoir autre chose sur l'intervention ?

Je comprends que I'ablation par champ pulsé est une nouvelle forme d'ablation
cardiaque qui peut offrir certains avantages par rapport aux méthodes
d'ablation thermique.

» Suis-je un bon candidat/une bonne candidate pour I'ablation par champ pulsé ?
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Autres questions a poser a votre médecin

N’oubliez pas d’emporter ce guide avec vous lors de votre consultation chez votre médecin.

VEUILLEZ NOTER QUE :

Ce matériel est fourni a titre d‘information uniquement et ne doit pas étre considéré comme un diagnostic médical. Les informations qu'il
contient ne constituent pas un avis médical ou juridique et Boston Scientific décline toute responsabilité quant a leur utilité médicale.
Boston Scientific vous recommande expressément de vous adresser a votre médecin pour toute question médicale.

Systeme d‘ablation par champ pulsé :

Le systéme Pulsed Field Ablation (PFA) est concu pour isoler les veines pulmonaires dans le traitement de la fibrillation auriculaire
paroxystique en rendant le tissu cardiaque a ablater non conducteur électriquement afin d’empécher I'apparition ou la persistance
d‘arythmies cardiaques.

Comme pour toute intervention médicale, cette procédure de traitement comporte des risques. Ces risques comprennent, entre autres,
la douleur ou l'inconfort, une décharge électrique, I'hypotension, une infection/inflammation, des réactions allergiques, des risques
liés a I'anesthésie, des dommages causés par les radiations/brllures tissulaires, une insuffisance cardiaque, une insuffisance rénale,
une détresse respiratoire, des arythmies, des Iésions nerveuses (par ex. Iésion du nerf diaphragmatique ou vagal), des maladies gastro-
intestinales, un traumatisme vasculaire, un traumatisme cardiaque (par ex. perforation), Iésion des structures adjacentes (Iésion de
I'cesophage, fistule atrio-cesophagienne, lésion pulmonaire), sténose de la veine pulmonaire, complications chirurgicales et d‘acces,
spasme musculaire, Iésion due a la présence de caillots sanguins ou de bulles d‘air dans les poumons ou d‘autres organes, infarctus du
myocarde, accidentischémique transitoire (AIT), accident vasculaire cérébral et/ou lésion des globules rouges. Dans de rares cas, un arrét
cardiaque ou la mort peuvent survenir. Votre médecin vous informera en détail sur les avantages et les risques du traitement.
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