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Déclaration de liens d’intérét

Au cours des quatre dernieres années, je n’ai eu aucune affiliation ou aucun
intérét (financier ou de nature non-pécuniaire) avec une société de l'industrie
pharmaceutique et /ou de matériel.




Rappels epidemiologiques

= Arythmie la plus fréequente

e 2a4% de la population (600.000
a 1 million de patients en
France),

 x2 ax3diciles prochaines
décennies

* Colt global: 2,5 milliards € (50%
liés aux hospitalisations)
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GLOBAL PREVALENCE OF AF
(globally, 43.6 milion individuals had prevalent AF/AFL in 2016)
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LIFETIME RISK for AF
1 in 3 individuals

of European ancestry
at index age of 55 years
37.0% (34.3% to 396%)

Projected increase in AF prevalence
among elderly in EU 2016-2060
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AF is more common in males
Cumulative incidence curves and 95% Cis
for AF in women and men with death as 3 competing risk
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Lifetime risk of AF increases with
increasing risk factor burden*
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—— Opteral  234% (128% to 345%)

== Borderioe  314% (27.9% 1o 389%)

- Bowited  384% (3S5% 10 414%)




Recommandations de |a Societé Européenne

de Cardiologie (ESC, 2020)

A

Anticoagulation/
Avoid stroke

| reat AF: The ABC pathway

Better
symptom
control

1. Identify low-risk patients
CHA,DS,-VASc 0(m), 1(f)

2. Offer stroke prevention if
CHA:DS,VASc 21(m), 2(f)

Assess bleeding risk, address
modifiable bleeding risk factors

3. Choose OAC (NOAC or VKA
with well-managed TTR)

Assess symptoms,
Qol and patient’s
preferences

Optimize rate
control

Consider a rhythm
control strategy
(CV, AADs, ablation)

C

Comorbidities/
Cardiovascular
risk factor
management

Comorbidities and
cardiovascular risk
factors

Lifestyle changes
(obesity reduction,
regular exercise,

reduction of alcohol use,

etc.)

©ESC 2020
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Exemple d’éetude

Approche soins intégrés par une équipe
Integrated care in atrial fibrillation: a systematic multidisciplinaire VS soins habituels
review and meta-analysis

Celine Gallagher, Adrian D Elliott, Christopher X Wong, Geetanjali Rangnekar, o
Melissa E Middeldorp, Rajiv Mahajan, Dennis H Lau, Prashanthan Sanders, - 42 /0 d’ hospita | isations

Jeroen M L Hendriks
- 49 % de déces




Centre de la FA

EQUIPE
CENTRE DE Patient Encadrement

LA FA
\/

Professionnels
mobilisés

SUIVI PROCEDURE ABLATION FA

Secrétaires
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Bilan d’activité

e 345 e 480 e 600
inclusions inclusions inclusions

e 259 e 360 e 450
patients patients patients
file active file active file active
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Champ d'activite

PA

SMOKING
Cessation

HYPERTENSION
Guideline-adherent
management

GLYCAEMIA (.S?Ié'}fﬁv
>10% HbA1c reduction, Optimization
target HbATc <6.5% of excessive
Comprehensive
AF risk factors
OBESITY management OSA
OVERWEIGHT for optimizing Diagnosis and
T/ owcomeotAF
catheter
ablation

ALCOHOL
Reduction or, in regular
drinkers, cessation

HYPERLIPIDAEMIA
Guideline-adherent
management

©ESC ~
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Parcours de soin

Pawrbarires de vilke .
ou hospitaliers %

i

Adressage

Consultation pré
ablation
Visite
hospitaliere

Consultation e |PA en autonomie Présentiel ou
distanciel

pOSt ablatlon e 3 mois de l'ablation
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Cas clinique

Mr C : Bilan des FDR apres PEC IPA :

= -11kgen 7 mois

* 3h marche lente par semaine

* OH sevré

e SAS ventilé et bonne observance
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Indicateurs de qualité — Centre de |la FA

Indication de qualité: Autoévaluation Autoévaluation Moaotivation du Intérét pour le
= Réduction du délai de niveau niveau patient a PEC patient d'avoir
. ] Connaissances connaissances ses facteurs de un IPA dans son
PEC de 8 a 9 mois FA avant PEC FA aprés PEC risque liés a la parcours de
" Gain de temps par IPA par [PA FA S0INS
médical: croissance de \
25 a 40% de patients
- odep 2/5 4,8/5 4,9/5 4,9/5

32% apprécient la disponibilité de I'IPA

21% sont plus rassurés avec un IPA

18% apprécient les informations supplémentaires données par I'IPA
7% ressentent une PEC plus sécurisante avec un IPA




Pour finir : missions transversales

Recherche médicale Formation :
(Etude FALCON et BARO-FA) Terrain de stage : 3 EIPA en 2023
Recherche paramédicale Intervenant IFSI, formation IPA
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