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Classification des recommandations
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Niveau de preuve
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Autres
Dysthyroïdies

Obésité

BPCO

SAS

IRC

Congénitaux

Valves
30% des 

FA

HTA
65%

Diabète
18%

Coronaropathie

FA Insuffisance 
Cardiaque

30% des FA

FA chez 1/3 IC

Mortalité x 2

1 AVC sur 5

AVC
10%

IEC, ARA2

IEC, ARA2, 

Eplerenone

Statines 

RHD, VNI

Nieuwlaat, EHJ 2006;26:3018
AJ Camm et al Eur Heart J 2010
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STCCCV TNAlonso, Eur Cardiol. 2016 ; 11(1): 49–53. 

MCI= mild cognitive impairment (13% of increased

risk with AF, decreased MMSE by ≥3 points)

 Anticoag
Vascular

Alzheimer?

Enjeux à long terme

35.106 en 
2010

x2 en 2030

G. Duthoit
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Symptômes
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FA: évaluation initiale

1. Quand anticoaguler?

2. Contrôler la fréquence 
cardiaque

3. Traiter la cardiopathie sous-
jacente

4. Stratégie: contrôle de 
RYTHME ?
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Importance d’une approche multidisciplinaire

• Travailler en réseaux de spécialistes et non spécialistes

• Implication du patient dans la prise en charge

• Education thérapeutique (ACO +++)

G. Duthoit
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Que la FA soit 

paroxystique ou 

persistante 

Combien de temps en FA pour anticoaguler?

G. Duthoit
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Heart Rhythm 2014

Un certain nb d’AVC surviennent sans nouvel 
AHRE dans les 30 jours précédant l’AVC

FA = MARQUEUR DE RISQUE
Kirchhof, Guidelines ESC/EHRA 2016



CAT initiale FA et IC

Kirchhof, Guidelines ESC/EHRA 2016
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Thérapies d’amont

• Importance des thérapies d’amont dans l’IC et l’HTA.

• Diminution incidence de la FA avec :

• IEC

• ARA2

• Inh. des récepteurs aux minéralocorticoïdes (FEVG ≤ 35%)

• Béta-bloquants (- 33% risque de FA pour IC FE basse en RS)

• Effet neutre de l’inhibition de la neprilysine (LCZ696)

Duthoit
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Valvulopathies

• FA valvulaire = toutes valves mécaniques ET sténose 
mitrale modérée à sévère (post RAA)

• La survenue d’une FA peut être considérée comme un 
marqueur d’évolution de la valvulopathie et amener à une 
décision chirurgicale

Speaker
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Prévention des AVC

G. Duthoit

Pour les patients à risque modéré 
(CHA2DS2-VASc 1 pour les H ou 2 pour 

les femmes) les ACO doivent être 
discutés et contre-balancés par le 

risque hémorragique et le choix du 
patient



Ann Intern Med. 2009;151:297-305.

N=13 559 en ACFA suivis 7 ans

Net clinical benefit = évts ischémiques - hémorragies cérébrales



Mais AVK : 1ère cause de iatrogénie chez le 
sujet âgé 

N Engl J Med 2011;365:2002-12.

Annual National Estimate of Hospitalizations (N = 99,628) 

for Adverse Drug Events in Older U.S. Adults, 2007–2009

%
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Méta-analyse FA – AOD vs AVK

-19%

-52%

-10%

+25%

-60

-40

-20

0

20

40

Ruff, Lancet. 2014 Mar 15;383(9921):955-62

% 71 683 participants, dont 29 099 ≥ 75 ans

Résultats identiques > ou < 75 ans

AVC
Hémorragies 

cérébrales Décès

Hémorragies 

digestives



Choix de l’anticoagulant

Si CKD ≥30mL/min

(III, A)
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Ré initiation après AVCh
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Heart Team / FAG

• Neurologue

• Cardiologue

• Neuroradiologue

• ± Neurochirurgien

• ± Gériatre selon l’âge

• ± Gastro-entérologue

G. Duthoit
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Exclusion de l’auricule G

G. Duthoit



STCCCV TN

PROTECT-AF: long terme (4 ans)

Bénéfice supérieur:
• Score HAS-BLED élevé
• >75 ans
• Diabète
• Prévention IIaire AVC

Supériorité Non inferieur

Reddy V., JAMA. 2014;312(19):1988-1998

Stroke, CV Death, SE Major bleeding, device embol., peric. effusion

Moyenne d’âge 72 ans (41-95 ans)
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Post angioplastie
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Contrôle de FC à long terme

Kirchhof, Guidelines ESC/EHRA 2016



AJ Camm et al Eur Heart J 2010

Contrôle du RYTHME



Kirchhof, Guidelines ESC/EHRA 2016
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Contrôle du RYTHME

G. Duthoit

Bénéfice symptomatique
Pas de bénéfice pronostique 

démontré à ce jour



STCCCV TN

Ablation de FA
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Ablation de FA
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Chirurgie programmée
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Situations particulières

Duthoit

Disopyramide
CMHO
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Athlètes
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Grossesse
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GUCH
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Les 17 commandements de l’ESC 2016

• Dépistage de la FA par ECG (pts >65 ans et ATCD AVC)

• Documenter la FA avant de débuter un ttt (ECG+++)

• Ex physique, ECG, ETT (recherche CP structurale, HTA,…)

• Information adaptée et éducation thérapeutique au patient

• Règles hygiéno-diététiques et mode de vie adaptés

• Traiter la CP sous-jacente (valve, IC), l’HTA. Thérapies d’amont

• Anticoaguler presque tous les pts sauf CHA2DS2-VASc =0 ou CI 
définitive aux ACO

• Flutter: ACO identique; ablation de l’ICT quand symptomatique

• Agir sur les causes réversibles de saignement sous ACO: réduire 
durée de ttt AAP, éviter AINS, OH, l’anémie…

G. Duthoit
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Les 17 commandements de l’ESC 2016

• Vérifier la FC et adopter un contrôle « lâche » de la FC 
(<110/min repos)

• Adapter la stratégie aux symptômes (échelle EHRA), du contrôle 
de FC à l’ablation de FA

• Choisir les AAR selon leur profil de sécurité et Ablation si échec

• Pas de génotypage en routine, sauf si suspicion de CP 
héréditaire associée

• Les AAP n’ont plus leur place en prévention d’AVC

• Ne pas arrêter définitivement un ACO chez les pts à risques sauf 
si décision multidisciplinaire

• Pas de contrôle de rythme si asymptomatique

• Jamais de Cardioversion ou d’ablation sans anticoagulation

G. Duthoit
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