
Clinique 
de la fibrillation 
auriculaire
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En pratique 
Après avoir reçu un diagnostic de fibrillation 
auriculaire, prenez rendez-vous auprès de la 
clinique de la FA. 

Nous pouvons vous aider si :

• vous venez de recevoir un diagnostic de 
fibrillation auriculaire ;

• vous souffrez de fibrillation auriculaire 
mais vous ne vous sentez pas bien avec les   
médicaments que vous prenez actuellement ;

• vous êtes à la recherche d’options de traitement 
novatrices ;

• vous souhaitez obtenir un deuxième avis sur 
votre fibrillation auriculaire.

Un rendez-vous ? 078 / 150 170 !



Les maladies cardiovasculaires restent la première 
cause de mortalité en Belgique. Parmi celles-
ci figure la fibrillation auriculaire (FA), trouble 
cardiaque le plus courant, qui touche environ 
150.000 Belges. Cause majeure d’accidents 
vasculaires cérébraux, on estime que 15% des 
personnes victimes d’AVC souffrent de FA.

La fibrillation auriculaire
La fibrillation auriculaire est un trouble du rythme 
cardiaque qui augmente avec l’âge et provoque des 
battements non synchronisés entre les oreillettes et 
les ventricules. Par conséquent, le rythme cardiaque 
rapide et chaotique diminue la capacité de pompage 
du cœur et augmente le risque d’apparition de caillots 
sanguins. 

Facteurs de risque
• Hypertension artérielle
• Hypercholestérolémie 
• Diabète
• Tabagisme
• Obésité
• Anémie
• Dysfonctionnement de la thyroïde
• Apnée du sommeil

Symptômes
• Palpitations
• Sensation inconfortable ou douleur à la poitrine
• Évanouissements ou étourdissements 
• Fatigue ou essoufflement

L’équipe
Complètement dédiée aux patients souffrant de 
cette pathologie, la clinique de la FA regroupe une 
équipe multidisciplinaire chargée de coordonner le 
traitement et le suivi des soins.

La clinique de la FA collabore étroitement avec les 
spécialités suivantes.

• Le service des urgences : favorise une prise 
en charge rapide d’une FA nouvellement 
diagnostiquée.

• Le service de neurologie : permet d’une part 
d’évaluer et traiter un AVC cryptogénique 
au moyen d’un dispositif implantable de 
surveillance des dispositifs cardiaques 
et d’autre part, d’identifier la fibrillation 
auriculaire occulte comme cause d’un AVC.

• Le service de pneumologie : aide à évaluer et 
à traiter l’apnée du sommeil.

• Programme avancé d’insuffisance cardiaque : 
permet une meilleure gestion de l’insuffisance 
cardiaque grâce à la resynchronisation 
cardiaque.

• Clinique du poids : aide à perdre du poids et à 
améliorer la qualité de vie.

• Pharmacie : assure une surveillance de la 
posologie et l’éducation des patients sur les 
anticoagulants ou les médicaments anti-
arythmiques.
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La clinique de la fibrillation 
auriculaire : une approche 

complète et unique 
Pour permettre une prise en charge rapide et 
adaptée de cette maladie, EpiCURA a développé la 
clinique de la fibrillation auriculaire et mis au point 
un programme d’évaluation et de prise en charge 
des patients atteints de FA. Innovante, cette clinique 
propose des traitements de pointe.

Traitements et prise en charge 

• Médicaments pour contrôler la fréquence 
cardiaque en cas de FA ou limiter le 
développement d’une FA. 

• Médicaments anticoagulants nouvelle 
génération pour prévenir la formation de 
caillots sanguins. Ils ne nécessitent pas de 
prise de sang pour la surveillance.

• Dispositifs thérapeutiques pour contrôler la 
fréquence cardiaque.

• Études diagnostiques et d’imagerie pour 
aider à gérer la FA, y compris la surveillance 
ambulatoire, l’échocardiogramme et l’IRM 
cardiaque.

• Traitements de pointe par voie mini-invasive, y 
compris l’ablation par cathéter à radiofréquence 
et la cryoablation, ainsi que les procédures 
chirurgicales.

• Traitements non pharmacologiques par voie 
mini-invasive lorsque l’anticoagulation est 
contre-indiquée (par exemple, la fermeture de 
l’appendice auriculaire gauche).

• Gestion des risques associés à la FA. 
• Contrôle des symptômes inhérents à cette 

maladie pour favoriser un retour à la vie 
normale pour le patient.


