
Préparer une ablation endocavitaire 

Pour améliorer vos symptômes de fibrillation atriale (FA), vous et votre médecin 
avez convenu de pratiquer une ablation endocavitaire. Voici ce dont vous voudrez 
peut-être parler avant la procédure :

1.  	 En quoi cette procédure m’aidera-t-elle ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

2.  	 Parmi mes symptômes, lesquels seront améliorés par la procédure ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

3.  	 À quelle fréquence pratiquez-vous/votre centre pratique-t-il des ablations par  
	 cathéter ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

4. 	 Qui effectuera l’ablation ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

5.	 Serai-je réveillé pendant l’ablation ou sous une forme d’anesthésie ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

6.	 Pouvez-vous décrire comment se fait l’ablation, que va-t-il se passer pendant la  
	 procédure ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

7.	 Quels sont les risques associés à cette procédure ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

8.	 Quels sont les contrôles/examens préalables à la procédure ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................
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9.	 Quelle est la durée de convalescence après une ablation endocavitaire ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 -	 Combien de temps dois-je rester à l’hôpital ?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 -	 Y a-t-il des restrictions pendant la convalescence (exercice physique, etc.) ?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 -	 Pendant quelle durée serai-je en arrêt maladie ?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

10.	 Quelles précautions dois-je prendre avant/après une ablation par cathéter, par  
	 exemple dois-je interrompre/changer l’un de mes médicaments (anticoagulants,  
	 médicaments pour le cœur) ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

11.	 Dois-je continuer à utiliser un anticoagulant après l’ablation et, si oui, pendant combien  
	 de temps ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

12.	 Dois-je continuer à prendre mon médicament pour le rythme cardiaque après l’ablation  
	 et, si oui, pendant combien de temps ? 

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

13.	 Quand aurai-je la confirmation que l’ablation a été réussie ?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

14.	 Quels symptômes pourrais-je ressentir après l’ablation, pendant combien de temps et  
	 dans quel délai ?  
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................


