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1- Rappels anatomiques et physiologiques
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2- Définition de la
fibrillation atriale (FA)

(ESC 2020)

Tachycardie supraventriculaire au cours de laquelle
I"activation électriquejatriale est tees rapide et n’est pas

coordonnée induisant une contractionsatriale inefficace.

Ses caractéristiques ECG sont :

" Intervalles R-R’ irréguliers

Rythme sinusal

_,_A,h__,,'_mgw_lgﬁ_._.f,,,,_,,,__,,f_,r,,____A,A,w.f_.@_*j ="  Absence d’ondes P

" Activité atriale irréguliére avec trémulation de la

ligne isoélectriques

BESNAULT Nicolas Fibrillation atriale 4



3- Diagnostic

FA Clinique

Documentation par un ECG indispensable

AHRE gla;?ole HA&[‘ '
C vé

fréquen

Evénements sur dispositifs implantables

FA infraclinique (SCAF)

AHRE ou arythmie intermittente sur des courtes périodes

Fibrillation atriale



4- Dépistage

= ECG 12 dérivations = 65 ans, chez les PA>

75 ans, risque AV
ECG  holters, pri pouls; étri

photopléthysmographie, montres

connectées, dispositifs implantables...

Table 5 Sensitivity and specificity of various AF screening tools considering the 12-lead ECG as the gold standard'”’

Pulse taking’”' 87-97% 70-81%
Automated BP monitors'™ "’ 93.100% 86-92%
Single lead ECG™™ 2! 94-98% 76-95%
Smartphone apps'** 1711111 915.985% 914 100%
Watches'"!Mit1a1 97-99% 83.94%
AF = atral 8P = blood pressure: ECG = W
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GLOBAL PREVALENCE OF AF
(giobaly, 43.6 milion individuals had prevalent AFIAFL in 2016)

7

AF is more common in males
Cumulative incidence curves and 95% Cis
for AF in women and men with desth as 3 competing risk
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>- Epidémiologie

Environ 3% de la population (600.000 a 1
million de patients en Erance), 2/3 ont/+75"ans
10-209 apres 80 ans

X2 a X3 d’ici les prochaines décennies
Augmentation morbi-mortalité

Cout: 3000€/patient/an

Cotit global: 2,5 milliards € (50% liés aux

hospitalisations)



6- Classification de

la FA

Premier épisode

Paroxystique

Persistante

Persistante de longue duree

Permanente
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7- Ktiologies :

Prédispositions Comorbidités FDR modifiables
irréversibles

Age Valvulopathies Surcharge pondérale
Genétique Coronaropathies Tabac
Sexe Insuffisance cardiague Alcool
Ethnicité HTA Dyslipidemie
SAS Sédentarité
Diabete
Néphropathies chroniques
BPCO ...
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3- Signes fonctionnelles

Plus de la moitié des patients sont initialement asymptomatiques

BESNAULT Nicolas Fibrillation atriale
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8- Signes fonctionnels

SCORE mEHRA

European Hearth Rhythm Association - Evaluation de la
symptomatologie des patients porteurs d’une fibrillation atriale

Score EHRA
modifié

' EHRA cun ‘
Na rs
FHRA Il ¢ .

15 Intermédiaires

Symptomes

de symptém
mptomes modeérés n'affectant pas la
quotidienne '
/mptémes modérés n'affecta la

quotidienne mais patient perturbé_ par les symptémesi
EHRA III Séveres ~ Symptémes séveres affectant la vie quotidienne
Symptémes invalidants nécessitant une interruption
des activités de la vie quotidienne

Les classes lla et IIb peuvent &tre différencides en évaluant si les patients sont affectés par les symptomes de [a fibrillation atriale. Les
symptomes liés & la FA sont le plus souvent la fatigue/'épuisement et I'essoutflement & I'effort ou, moins fréquemment, les palpitations
et les douleurs theraciques.

EHRA IV Handicapants

Echelle d’évaluation de l'intensité des symptdmes sur le quotidien du patient

Fibrillation atriale

11



9- Complications

AVC Altération FEVG et 1C Qualité de vie Déclin cognitif,/démence

Dépression Hospitalisations Déceés
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10- Traitements de la FA

reat AF: The ABC pathway

A

Anticoagulation/
Avoid stroke

C

Comerbidities
Cardiovascular
risk factor
management

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

2 Offer stroke prevention f

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)

Comorbidities and
cardiovascular risk
factors

Lifestyle changes
(obesity reduction,
regular exercise,

reduction of alcohol use,

etc.)

BESNAULT Nicolas

@k

A= Anticoagulant

B = Meilleure gestign des symptomes

C = Comorbidités et gestion des FDRCV

Fibrillation atriale




10- Traitements de la FA

PO . Gestion des Comorbidités
2 symptomes et FDR
| 1 ‘
| | | |
CHA2DS2- AS BLED Controle du Con}mﬂede
VASC rythme la frequence

Indication

Prévention

Eduction

I e - a

Anticoagulant
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10.1-Scor

C H A 2 D S 2 =) A S C c Insuffisance cardiaque IC décompensée récente quelle que soit la FEVG
congestive 1 Insuffisance systolique moyenne-sévére du VG
CMH
Risque thrombo-embolique : H | HTA 1 | Ousous TTT HTA
A Age > 75 ans 2
Scorel0=0% paran
Score L=4,3% pakan TTT ADO et/ou insuline ou glyéémie a jeun > 125
Score2 =22% par an ' B R e
Score’3=32% paran
Score 4 = 4,00/0 pa ran ) AVC 2 ATCD AVC, AIT, ou embolie cérébrale
Score 5=6,7% par an
Scoreb = 9,80/0 paran \' Pathologie vasculaire 1 | Coronaropathie, IDM, athérome, carotide, athérome
Score 7=9.6% par an aortique, maladie vasculaire périphérique, AOMI
Score 8=6,7% par an A | Age65-74 ans 1
Score 9=15,2% par an
c Sexe féminin 1

Nicolas BESNAULT Fibrillation atrilale



Cirrhose, bilirubine x2, ASAT/ALATx3

Hypertension
H 1
> 160mmHg
Dysfonction rénale ou dysfonction hépatique
1 de
A Dialyse, greffé ou créatinémie > 200 mmol/L chaque

AVC

AAP. consommation excessive alcool

INR instable sous AVK
Age
E 1
> 65 ans
Médicaments ou alcool
D 1de
chaque

BESNAULT Nicolas

10.1 - Score HAS-
BLED é

L T=CIPAC
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Patients présentant de la FA, éligibles pour un traitement ATC ]

v
( Patients avec une prothése mécanique cardiaque ou une sténose mitrale modérée a sévere ? ) 1 O 1 I A A
i i
R .1- Indication
Etape 1:identifier les patients a bas risque AVK avec un temps élevé ° 1 °
dans la fourchette t t
l thérapeutique a n_ ]. C O a g u a ]. O I]_
Patients a bas risque d’AVC ('INR cible dépend
(CHA DS VASc a 0 pour les hommes 1 pour les femmes) de l'indication des AVK :
i v Sl type de valve
on ul et valvulopathie . , .
v v ) FA valvulaire = AVK en systématique
Etape 2 : Considérer un traitement ATC
pour tous les p FA .
> 1 pour les hon >2
Traiter les facteurs d

modifiables et revoir le

Calcul
Si HASBLED = 3 traite

ala mise sous ATC.

v

[

CHA DS, VASc = 1 homme ou 2 femmes ]

=1 (homme) <'>u =2 (femme) > 2 (homme) 3u > 3 (femme)
4

un ATC devrait étre considéré

un ATC est recommandé

(classe lIA)
v

Etape 3 : débuter un AOD (ou un AVK avec un fort taux
dans la fourchette thérapeutique).
Un AOD est généralement recommandé
en premiére ligne pour le traitement ATC.

as d’ant'wgulazgn, Si scorICP\A ‘

0 pour leshom

» 1pourlesfemmes

Figure 3. Prise en charge , . . .
antithrombotique Anticoagulation, si score CHA2DS2-VASc a

par anticoagulants

des patierits avec FA. = 2 pourles hommes, 3 pour les femmes = obligatoire (classe IA)

* 1pourleshommes, 2 pourles femmes =recommandé (classe

BESNAULT Nicolas
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10.1- Les

Wirtariee

T antivitamines K

AVK = FA valvulaire
Limite : difficulté'a.étre dans lintervalle thérapeutigue

Risque hémorragique AVK> NACO

BESNAULT Nicolas Fibrillation atriale



10.1- Anticoagulants
oraux directs (AOD)

Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban en France

SBESNAULT - CIPAC

thro
150 mg b.id.
Lower dose 110 mg bid.
Reduced dose 15Smgod. 2.5 mg bid.
Dose-reduction Dabigatran 110 mg b.i.d. in patients with: CrCl 15-49 mUmin At least 2 of 3 criteria:
criteria e Age >80 years e Age >80 years,
e Concomitant use of verapamil, or e Body weight <60 kg, or
® Increased bleeding risk e Serum creatinine
>1.5 mg/dL (133 pmoliL)
19
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10.2- Gestion des

symptomes

Choixide lastratégie :
= Controle de la fréquence

= Controle du rythme

BESNAULT Nicolas
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10.2- Controle de la fréquence cardiaque

[ Choice of drugs for rate control |
v
( Assess comorbidities )
None or Hypertension or HFTEF SevereCOPD  Preexcited AF/AFL
HFpEF or Asthma v
| | I —
1st Line treatment: v
« Beta-blocker or 1st line treatment: 1st line treatment:
«NDCC Beta-blocker NDCC

Consider 2nd line treatment: Consider 2nd line treatment: Consider 2nd line treatment:
+ Digoxin/digitoxin and/ or + Beta-blocker and/ or * NDCC and/ or
+ Beta-blocker and/ or® « Digoxin/ digitoxin and/ or + Digoxin or Digitoxin
«NDCC * Amicdarone
v 2 2
( Suboptimal rate control (resting heart rate >110 bpm), worsening of symptoms or quality of life? ]
1 I 1 1 1 L
No Yes No Yes No Yes
¥ ¥ ¥
* Digoxin/digitoxin and/ or Beta-blocker and/ or NDCC and/ or
+ Beta-blocker and/ or’ Digoxin/ digitoxin and/ or Digoxin or Digitoxin
+ NDCC Amiodarone

Consider 3rd line treatment:

Consider combination of three drugs or evaluation for CRT-P, CRT-D or pacemaker implantation and atrioventricular node ablation

BESNAULT Nicolas
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©ESC 2020

Molécule Dose habituelle (mg)
Bétabloquants

Aténolol 25-100
Bisoprolol 1,25-20
Métoprolol (x 2/j) 25-100
Métoprolol LP

Carvédilel (x 2/j) 3,125
Nébivalel 1
Inhibiteurs calciques non inidi
Diltiazem (x 3/j) 60
Diltiazem LP 360
Vérapamil (x 3/)) 60
Vérapamil LP 480
Digoxine 0,0625-0,25
Amiodarone 200

Contre-indications

Cardiosélectifs, a utiliser si asthme.
Contre-indigués en IC aigué ou bronchospasme sévére

PAC

ICFEd. Adaptation selon fonction rénale et hépatique

Réduire la dose du dabigatran.
Cl si ICFEd, adapt. selon fonction rénale/hépatique

Surv. digoxinémie, adapt. fonction rénale

Thyroidopathie, en I'absence d'autre alternative

Tableau. Bradycardisants utilisés pour |a fibrillation atriale en 2023

ICFEd = insuffisance cardiaque a fraction d'éjection diminuée. Prise unique quotidienne sauf mention

contraire.
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10.2- Controle de la

fréquence

En cas d’échec médicamenteux,

l l I Implantatio stimulltpﬁl(-l-
]
blation du

Fibrillation atriale
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10.2- Les antiarythmiques

FLECAINE

100mg, LP : 50, 100, 150,200
mg

Indication :Patient FA

DS/BB, QT long

Surveillance ECG (2
semaines) : Largeur du
QRS (interrompre si QRS
> 150 ms)

PROPAFENONE
300 mg

Indication : Patient FA avec un

identigue

Effet pro arythmique

Surveillance ECG (2 semaines)
- Largeur QRS a interrompre si
> 150 ms

Surveillance biologique:
fonction rénale

SOTALOL
80 mg, 160 mg

Indications : Patient FA
avec cardiopa
coronarien

Effet %aryth ique
(Torsade de poi

Cl :insuffisance
cardiaque, dysfonction
VG, allongement QT,
asthme, hypokaliémie, QT
>500 ms

Surveillance biologique K
et ECG

AMIODARONE
200 mg

Indications : Tout patient FA sauf
Cl, intérét chez | FEVG

Nombreux El +++ (thyroide,
cutanée, hépatique,
ophtalmo...) Augmentation effet
AVK Myalgies sous statines

Bilan biologique : BH + TSH au
début, a 3 mois et 1 fois par an

Surveillance ECG arrét si
allongement QT > 500 ms

BESNAULT Nicolas
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. uaemodynar:ﬂcanymb'é . Haemodynamically unstable ; 10.2' COI’ltI’ﬁle dll

v ¥
( 1. Check OAC status | Emergency electrical cardioversion |

T T [ ] [ ]
Already on therapeutic 0AC Not already on OAC h C d

; : ! I'yt INe — uLardaioversion
Proceed with cardioversion as desired: Start as soon as possible Check OAC status

immediate or delayed for possible NOAC (or VKA*) or LMWH as soon as possible J
spontaneous cardioversion or UHF and proceed to step 3
v
( 7 2. Check current AF episode duration )

pes de cardioversion :

onset Elective cardioversion >48 h of AF onset
| | Phamacological cardioversion.electrica
By g& : I I La wdm{ersmn I\BPA{
; X s

" ].a cardioversion electrlque

-AFMdz'hmo

MFM'Z-‘BIN

orﬁ‘,ps,-v.\scsr

v v A
3. Decide on Continued OAC post-cardioversion

+ Short-term (4 weeks) OAC post-cardioversion if CHA,DS -VASc = 0, or 1, (OPTIONAL if AF onset definitely <24 h)

+ Long-term OAC for all patients with CHA DS -VASc 21_ otaz,(seulsoawon'lo.z.u)

©ESC 2020
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10.2- Controle du
rythme — Ablation

©ESC 2020

( Symptomatic AF )
1 ] ' 1
Paroxysmal AF Persistent AF without major Persistent AF with major risk Paroxysmal or persistent AF
risk factors for AF recurrence? factors for AF recurrence’ and heart failure with
1 l reduced EF
Consider patient chg ' ; ( tient choice
1
Antiarrhythmic et i : i Catheter
drugs atic abla j ablation
=  Diminution des hospitalisations IC l’,
) _ catheter
= Baisse mortalité ablation
v v
. . . . Failed drug thera Failed drug thera
Anticoagulation 3 semaines avant et 2 mois ( ; oo 8 )] — )
N No Yes No Yes
apres
P " v ‘ v
drugs drugs (lla)*
Fibrillation atriale 25
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10.2- Controle du
rythme - Ablation

3 techniques de référence :

AULT=GIPAC

= FElectroporation

Taux efficacité de la procédure 80% environ

BESNAULT Nicolas Fibrillation atriale 26



10.2- Controle du rythme - Ablation

RF Cryothérapie

Zz ﬂL |[ "{
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10.3- Comorbidités
et gestion des FDR

HYPERTENSION

Guideline-adherent

GLYCAEMIA
~ >10% HblAc reduction,
" target HbATc <65%

»~ -~

” OBESITY
VERWEIG

>10% weight reduction

Target BMI <27 kg/m?

ALCOHOL
Reduction or, in regular
drinkers, cessation

SMOKING
Cessation

HYPERLIPIDAEMIA
Guideline-adherent

management

BESNAULT Nicolas
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Fibrillation atriale

AF clinic

Arrhythmia clinic Risk factor & comorbid

* Anticoagulation management clinic
* Rate control * Focus on risk factors only
S Hepiingoonkal * Provide action plan
. ‘lnlﬁal motivation j R
Role \ ' * Goal setting & barriers

* Initiate motivation for risk factor Patient F Aocoiatineits

& comorbidity management centred * First appt — 60 min; Subsequent— 30 min

\__*Emphasize that it is possible » Personalize approach 7

Risk factor & comorbidity management clinic

Initiate risk factor
modification

,EZ

&&&

Setting

* Single healthcare
professional

*» Defined referral
structures for some

* Does not need all co-

Identify risk
factors

Achievable
targets

Weight targets
Lose 1-2 kg in next
3 months

Food targets

30 min, three

Final
targets

Heart failure
ACE inhibitor or
ARB, MRA

to three meals to four
located b Emﬁwl‘b' overnight tirggg/w?ek cdaces
iEaatin > min moderate
struetured educatio Reduge carbohydrates, intensity/wee
visit _ Reduce meal portions Riassatiifoe:tonsion
« Understand their Abstain from or manage —
motivation snacking <130/80 mmHg (rest)
« Emphasize importance =210/100mmHg
sl factor Blood pressure targets (exercise)
management HEAD 2 TOES :i?;zgrg Lw;o to three Diabetes
« Engage, build rapport, || % Heart failure E e Diet changes
& get to know patient _z:. S SRR HbA1c < 6.5%
xercise ercise targets
= Educal.ion &t lovel of : Increase exercisegby Tobacco smoking
the patient ﬁ"‘ Arterial hypertension 5-10 min Cessation
« Educate patient about T
what AF g EB= Diabetes mellitus 2 Obesity
Alcohol targets 10% weight loss
* Em‘fovr\:rlthem to ® Tobacco smoking Reduce alcohol intake BMI <27 kg/m?
make habitual change B ovesi by one drink/week
osity Ethanol
Screen for risk factors ? Ethanol Smoking targets <3 drinks/week
* Obtain diaries i Al ;
[=wm Sleep apnoea Use five A's (ask, advise, || Sleep apnoea
: Blood pressure B assess, assist, and AHI <15 without CPAP;
Food : arrange follow-up) CPAP for AHI < 30 or AHI
v’ Exercise <20 with hypertension
¥ Weight \: ) J
Habitual
Motivation Action Maintenance change




10.4- Prise en charge pluridisciplinaire

IPAC

BESNAULT Nicolas Fibrillation atriale
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10.4 — Prise en charge
pluridisciplinaire

’ Intérét d’inclure un infirmier spécialisé
‘ Tymple en FranC I P E C

Fibrillation atriale
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11- Suivi des patients FA

Tableau 3. Suivi minimal de la FA

FA avec cardiopathie sous{acente
Patient stable tho “'A"c"')""‘" FA sur cceur normal avec traitement ACO
s avec traitement ACO (CHAD2DS2-VASc > 2)
FREQUENCE DES Médedn baitaet : 1 foisian * Médecn raitent - au moes 4 fisian * Médecn iraitant * au mos 4 fos'an
CONSULTATIONS Cardivlonue - 5 modlicstion diniue cu ECG | *  Coandiclogue si diniques 0w ECG *  Canticlogos - & mokes 1 feislen [ECG)
£ . G des signes dappel | fous s . =0 s par ACO : lous jes de sante
professionnals Ge santd * Ink jen aulres + sekon bessins dus & &at divique, chang de ele
. Symp Gysorée, falue, *  Sympiews (dyspnée. fatigue. palitations) | épisode CAIT
pisade JAIT .
* FC, PASignes d'C .
.
Evalustion clinique e o
*  Evsfuaton U gantrtie ds B FC : R
- Mﬁimﬂlﬂoﬂﬂmﬂm v Mmmmhm B . MMMMGMNM
N TR T — Wmmnmmqgmma\nnm»mmmmhmggum & Mi st
5 st * | Rédvsloston ds Mindicaton din Tt AA si dorsodes de FA (ablation endocavitaine & envisiger) B
*  Surveilance sdscese seion &vokion dinique et en fncton des modifcaions de traitament
E biologiques & - adapiée sek evokdion cinigue et | *  Auminmum 1 fomlan et lors de toute modiicason de yaitement - kaliéme, créasnnémie & DFG esimé (i NACO, TP el Mwoglotine)
féaliser et iriquence ie \ralteenent *  TSHsi smiodamne, hiwogramme & signss d sppel
*  SAVK: INR 8u moins 1 foimas si stable (INR plus friquent &i ). 36 apeés toute modification thisspeui
o _ *  ECG & chagus consulision ds canficloge
. Bu moins 1 & vamemen! srdarytemique p dficat
mm&nt © ECGslmmpiimes *  Holer si modifcation ciniqus ou raink: Tefet antiarymigue si iraisment AA m“im:mh‘m
résfiser et fréquence *  Echocardiogramme si modiicason dinigue *  Echecandiogramme tous les 12 ans & 81
medificaion dingus
*  Diautres examens peuvent Slre né sefon le contexde o |'tst chrue du pasient (Hober ngue durds. dpreus et elc )
. Eve s cinigue, instabiiyé dy accadent Bgicue, &pisods infadtieur
Consultations
supplémentaires . feation ECG (st proary risque 8= torsades de pores)
. C @ 9, Qs & besoin
Au décours d'une *  Consultstion par ke médacin ¥aiant dans ke semsine aeés |3 sodie dhospiisisation
hoapiintisation . ds conbtie par le que | 1 mois aprés ia sortis

 Guide de parcours de soins Fibrillation atriale (HAS, 2014)

Fibrillation atriale
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12- Consultation FA par un IPA en pratique

|dentité du patient Motif de consultation

Mode de vie Traitements en cours Examen clinique

Examens Actions de

. : . S : Orientation
complémentaires prévention/éducation

BESNAULT Nicolas Fibrillation atriale 32



745 Poitiers
Nicolas BESNAULT - IPA mention pathologies chronlgues stabilisées, prévention et polypathologles courantes en soms primaires . TR

3 4 ¢ 5 % /

n Le Centre de la Fibrillation atriale - CHU de Poitiers = CHU
Depuis 2021, le Cantre de la Fibnllation Atrale (FA) est une plateforme unique en France. Elle intégre une équipe médicale et un Infirmier en
PtaﬁqueAvancée (iPA) visant & favoriser une prise en charge holistique du patient en pré, per et post hospitalisation dans le cadre du suwi de

patients bénéficiant d'une ablation de FA

=
, Fartonaims de vilie 7 C TRt = e ety O Hha v sumsisiiaiey
« Far la cardiologue de ville 7 on el Contexte : 5 :ﬁ_) Objectifs : 3
o Demande hospltalidre iors d'une hospaalisstion pour FA i* FA:-anthmiala + fréquente I i Fuidifer le parcours de soms do
o Validation de |a demande par l& rythmologue m 5' 2 4 4% de la population : lesi | patieot en favorsant le fien vilo: §

chifres rsquont da doubler/} @ hopaal

s Appel téléphonique de I'IPA - ansmndse et premdres

[ 55 I | .
sctions préventives’éducatives sur les facteurs de risque FA pler dici 2050 * Réduiro lo délai de prise en

i ;
3 : i
i* CHU de Postiers : 1 charge [PEC)
: * 9 mais de délai de pnw yile Amdliorer les connassances du
H
> | ]
1
i

i en chasge, it patient sur i pathologe 1
3 * cmissance de file actve ! | * Optimser les factours de rsque ; 3
3 de 15% tous los ans I et mativation du pationt :
onsultation mutuell IPA svec e patient: SN TRS AN S U2 S S e e e SR 2 liianidiicsientssisnsasintisnsdilsssd

. Inlmmahons données sut la pathologie - physiopathologee,

g 2

hommes et 32 fammes é :

 Prise en charge autour du ”M Amom\‘nnnn Autoavaluation Motivation du intérdt pour le

D 3 g nveau niveau patienta PEC  patient davoir
v |'h:;'p lagl' d.eol:' sommei| 3u Cours de connaissances connaissances  sosfacteursde  wnPAdanszan i
talisat raeg 1
FA avant PEC FA apras PEC nsq.m .-as ala parcours de .
* Suivi des facteurs de risque e |a FA par 'IPA par [PA par IPA sitis 3

J

0 Lion ville hipitsl
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EN RESUME /

* La FA doit étre documentée pour la diagnostiquer

 C’est une pathologie en progression épidemiologique

* |dentifier le type de FA

* Les symptomesidela FA sont tres variables

* De.nombreusescomplications  AVC,IC...

* PECABC

e Définir le score CHA2DS2-VASc et indication a anticoagulant

» Differents types de traitements en fonction de fréquence et du rythme
* Intérét d’un travail en équipe
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