	LA FIBRILLATION AURICULAIRE
DEFINITION
Le cœur est composé de 4 cavités, 2 oreillettes et 2 ventricules. Les oreillettes reçoivent le sang provenant des veines, et les ventricules éjectent le sang par les artères.

Une fibrillation auriculaire est définie comme la contraction anarchique des oreillettes, qui entraîne une contraction rapide et irrégulière des ventricules situés juste en dessous.
La fibrillation auriculaire est un trouble du rythme du cœur très fréquent, en particulier chez le sujet de plus de 60 ans.
L'apparition d'une fibrillation auriculaire pose le problème de ses complications et de sa cause.
LES SYMPTOMES
Dans la moitié des cas, le patient sent des crises de palpitations (activité cardiaque est irrégulière et rapide) de durée variable atteignant parfois quelques heures, ou pouvant être permanents. Une sensation d'oppression dans la poitrine et d'angoisse est fréquente en cours de crise. Dans l'autre moitié, le diagnostic est plus difficile car les accès de fibrillation auriculaire ne sont absolument pas ressentis.
Beaucoup plus rarement, la fibrillation auriculaire peut se manifester par un oedème aigu pulmonaire ou une complication de type accident vasculaire cérébral.
COMMENT ETABLIR LE DIAGNOSTIC DE FIBRILLATION AURICULAIRE ?
Le diagnostic sera suspecté par le médecin lors de son examen clinique, constatant principalement que le pouls est rapide et irrégulier.
Mais parfois, la fibrillation auriculaire n’est pas permanente, les médecins parlant alors de fibrillation auriculaire paroxystique, ce qui complique le diagnostic.
La réalisation de l’électrocardiogramme permet de mettre en évidence l’activité irrégulière, anarchique et rapide de l’oreillette. Lorsque l’électrocardiogramme est normal mais que le médecin a une forte présomption sur l’existence d’une fibrillation auriculaire, il fera réaliser par le cardiologue un enregistrement de l’électrocardiogramme durant 24 heures (examen appelé holter des 24 heures).
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Tracé d’un électrocardiogramme en fibrillation auriculaire. Noter que le rythme du cœur est désordonné, et qu’il n’existe pas d’onde P correspondant à la contraction de l’oreillette.
LES CAUSES
Elles sont essentielles à connaître car le traitement de la cause permettra de traiter la fibrillation auriculaire.
Pour que la fibrillation auriculaire apparaisse, il faut soit que les oreillettes présentent des anomalies de structure comme une dilatation ou une hypertrophie, soit qu'elles deviennent sensibles à des hormones par exemple.
Ainsi, deux types de causes peuvent être mises en évidence: soit la fibrillation auriculaire est due à une maladie du cœur, constituant alors un signe parmi d'autres, soit elle est induite par une maladie autre que le cœur.
Les pathologies cardiaques sont représentées par une atteinte de la valve mitrale (rétrécissement ou insuffisance), une hypertrophie cardiaque, un infarctus du myocarde ou une péricardite.
Lorsque le cœur n'est pas malade, un taux élevé d'hormones de la thyroïde (hyperthyroïdie), une infection des poumons, et une embolie pulmonaire devront être recherchées. La consommation d'alcool peut également être responsable de l'apparition d'une fibrillation auriculaire.
Mais parfois, aucune cause n'est retrouvée, et les médecins parlent alors de fibrillation auriculaire "idiopathique".
LES COMPLICATIONS
La fibrillation auriculaire est responsable de l'absence de contraction de l'oreillette dans laquelle le sang va stagner. Cette stagnation du sang peut être responsable de l'apparition d'un caillot pouvant être éjecté dans les artères en particuliers celles du cerveau.
Ainsi, une fibrillation auriculaire peut, entre autre, entraîner un accident vasculaire cérébral pouvant être responsable d'une hémiplégie.
L'autre complication est cardiaque car la fibrillation auriculaire induit une diminution de la force de contraction du cœur qui peut être responsable d'un oedème aigu pulmonaire, d'une perte de connaissance grave ou d'une insuffisance cardiaque.

	


	LE TRAITEMENT
Le traitement de la fibrillation auriculaire a trois objectifs : ralentir la fréquence cardiaque, prévenir les complications et en particulier la survenue d’un caillot dans l’oreillette, permettre au cœur de retrouver un rythme normal et enfin administrer un traitement qui maintient le cœur à un rythme normal.
Sa prise en charge est effectuée en milieu médicalisé.
Bien sur, le traitement de la cause ne doit pas être oublié.
1 - Le ralentissement du cœur
Il sera réalisé par l’administration par voie intra-veineuse ou orale, de médicaments appartenant à la famille des digitaliques (Digoxine) ou de l’amiodarone (Cordarone).
2 - la prévention de la formation du caillot dans l’oreillette
Au départ, un traitement anticoagulant doit être entrepris à l’aide d’héparine injectée par voie sous-cutanée.
Puis, un traitement anti-coagulant pouvant être pris par la bouche, appartenant à la famille des anti-vitamine K, sera prescrit.
Le contrôle de l’efficacité de ce traitement est réalisé par des prises de sang permettant de doser le taux de temps de prothrombine (TP) et d’INR. Pour que le traitement soit efficace, l’INR doit être compris entre 2 et 3.
Parfois, lorsque le risque du traitement anticoagulant est supérieur au bénéfice, l’abstention est la règle et de l’aspirine peut alors être prescrite, bien que son rôle ne soit pas évident.
3 - Restaurer un rythme normal
La réduction de la fibrillation auriculaire pourra s’effectuer de deux manières : par l’administration de médicaments ou par un choc électrique externe.
La réduction médicamenteuse ou électrique est d'autant plus facile que la fibrillation auriculaire est récente. Sauf en cas de fibrillation auriculaire très récente et après la réalisation d’une échographie du cœur par voie trans-oesophagienne pour s’assurer qu’il n’y a pas de caillot dans l’oreillette, il ne faut jamais tenter de réduction avant d'avoir obtenu une anticoagulation efficace.
· Les médicaments
L'amiodarone est prescrite en dose de charge de 6 à 10 comprimés en une prise orale, ou peut être administrée par voie intra-veineuse. Il faut savoir que le choc électrique externe est plus efficace sous amiodarone ;
La flécainide par voie intra-veineuse peut également être utilisée. 
· Le choc électrique externe
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Le choc électrique externe (choc électrique externe) est le plus souvent efficace. Les conditions suivantes doivent être respectées: l’anesthésie générale est brève, inférieure à 5 minutes, les médicaments digitaliques doivent être arrêtés depuis une semaine, et l’anticoagulation doit être efficace. L’intensité du choc initial est généralement de 150 joules. L'inefficacité indique un second choc plus intense au cours de la même séance. Une inefficacité secondaire doit faire interrompre la séance. 

Les facteurs prédictifs d'échec sont:
- Une maladie de cœur évoluée ;
- Une dilatation de l’oreillette ;
- Une récidive après de nombreux choc électrique ;
- Un intervalle court entre le choc précédent et la rechute.

Bien que le risque de complication soit faible, comme pour toute procédure médicale, il existe.
La fibrillation auriculaire lente, bien tolérée et survenant chez un sujet âgé sans maladie cardiaque, n'est pas une indication de réduction par choc électrique. Les sujets atteints d'une pathologie de la valve mitrale opérée peuvent bénéficier d'un choc électrique. 

4 - Maintenir le cœur à un rythme normal
De très nombreux médicaments permettent au cœur de rester à un rythme normal. Ces médicaments sont administrés sous forme de comprimés, dont la posologie est de 2 à 3 par jour. 
LA SURVEILLANCE
Elle repose tout d'abord sur celle des thérapeutiques instituées.
Le Holter ne doit montrer aucun passage en fibrillation auriculaire et il ne doit pas y avoir d'extrasystoles auriculaires. Le patient doit être stable depuis plus de 3 mois, et la fibrillation auriculaire devait être récente et facilement réduite pour pouvoir arrêter les anticoagulants.
Dans les autres cas, ils sont poursuivis à vie.


	 
	 


Source du texte : www.e-cardiologie.com: toute la cardiologie expliquée et  illustrée.
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