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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 

l’activation électrique atriale est très rapide et n’est pas 

coordonnée induisant une contraction atriale inefficace. 

Ses caractéristiques ECG sont : 

▪ Intervalles R-R’ irréguliers

▪ Absence d’ondes P

▪ Activité atriale irrégulière avec trémulation de la 

ligne isoélectriques
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3- Diagnostic

FA Clinique

Documentation par un ECG indispensable 

AHRE – Episode auriculaire à 
fréquence élevée

Evénements sur dispositifs implantables 

FA infraclinique (SCAF) 

AHRE  ou arythmie intermittente sur des courtes périodes 
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4- Dépistage

▪ ECG 12 dérivations ≥ 65 ans, chez les PA≥ 

75 ans, risque AVC 

• ECG, holters, prise du pouls, oxymétrie, 

photopléthysmographie, montres 

connectées, dispositifs implantables…
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5- Epidémiologie

• Environ 3% de la population (600.000 à 1 

million de patients en France), 2/3 ont +75 ans

• 10-20% après 80 ans

• X2 à X3 d’ici les prochaines décennies

• Augmentation morbi-mortalité

• Coût: 3000€/patient/an

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

hospitalisations)
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6- Classification de 
la FA
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Premier épisode

Paroxystique

Persistante

Persistante de longue durée

Permanente



7- Etiologies : 
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Prédispositions  
irréversibles

Comorbidités FDR modifiables

Age 
Génétique 
Sexe 
Ethnicité 

Valvulopathies 
Coronaropathies
Insuffisance cardiaque 
HTA
SAS
Diabète
Néphropathies chroniques
BPCO …

Surcharge pondérale 
Tabac
Alcool
Dyslipidémie 
Sédentarité 



8- Signes fonctionnelles
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Plus de la moitié des patients sont initialement asymptomatiques

Hémodynamiquement stable ou instable (hypotension, syncope, décompensation cardiaque, 
choc cardiogénique, angor)



8- Signes fonctionnels

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

BESNAULT Nicolas Fibrillation atriale 11

SCORE mEHRA



9- Complications

AVC Altération FEVG et IC Qualité de vie Déclin cognitif, démence

Dépression Hospitalisations Décès
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10- Traitements de la FA

A = Anticoagulant 
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B = Meilleure gestion des symptômes

C = Comorbidités et gestion des FDRCV



10- Traitements de la FA
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Anticoagulant 

CHA2DS2-
VASc

Indication 
Anticoagulant

NACO

AVK

HAS-BLED

Gestion des 
symptômes

Contrôle du 
rythme

AAR

Cardioversion

Ablation

Contrôle de 
la fréquence

Médicaments

PM + ablation 
NAV 

Comorbidités 
et FDR 

Prévention

Education



10.1- Score 
CHA2DS2-VASc

Risque thrombo-embolique : 

Score 0 = 0% par an
Score 1 = 1,3% par an
Score 2 = 2,2% par an 
Score 3 = 3,2% par an
Score 4 = 4,0% par an  
Score 5 = 6,7% par an
Score 6 = 9,8%par an
Score 7 = 9,6% par an
Score 8 = 6,7% par an
Score 9 = 15,2% par an
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10.1 - Score HAS-
BLED

Evaluation du risque hémorragique
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BESNAULT Nicolas

10.1- Indication 
anticoagulation

FA valvulaire = AVK en systématique

Pas d’anticoagulation, si score CHA2DS2-VASc  à :

▪ 0 pour les hommes 

▪  1 pour les femmes 

Anticoagulation , si score CHA2DS2-VASc à 

▪ 2 pour les hommes, 3 pour les femmes = obligatoire (classe IA)

▪ 1 pour les hommes, 2 pour les femmes = recommandé (classe 

IIA)

Fibrillation atriale 17



10.1- Les 
antivitamines K

AVK = FA valvulaire

Limite : difficulté à être dans l’intervalle thérapeutique

Risque hémorragique AVK> NACO
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10.1- Anticoagulants 
oraux directs (AOD)

Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban en France 

Meilleure tolérance et un moindre risque 
thrombotique 
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10.2- Gestion des 
symptômes

Choix de la stratégie : 

▪ Contrôle de la fréquence

▪ Contrôle du rythme

BESNAULT Nicolas Fibrillation atriale 20



10.2- Contrôle de la fréquence cardiaque 
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10.2- Contrôle de la 
fréquence 

En cas d’échec médicamenteux, 

implantation stimulateur cardiaque + 

ablation du NAV
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10.2- Les antiarythmiques

FLECAINE 

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

Indication :Patient FA 
avec un cœur sain

Contre-indications :  
cardiopathie ischémique, 

altération de la FE, 
DS/BB, QT long

Surveillance ECG (2 
semaines) : Largeur du 

QRS (interrompre  si QRS 
> 150 ms)

SOTALOL

300 mg 

Indications : Patient FA 
avec cardiopathie 

coronarienne

Effet pro arythmique 
(Torsade de pointe) 

CI  : insuffisance 
cardiaque, dysfonction 

VG, allongement QT, 
asthme, hypokaliémie, QT 

> 500 ms

Surveillance biologique K 
et ECG 

PROPAFENONE

200 mg

Indication : Patient FA avec un 
cœur sain 

Contre-indications : identique 
flecainide 

Augmente effet avk

Effet pro arythmique

Surveillance ECG (2 semaines) 
: Largeur QRS à interrompre si 

> 150 ms

Surveillance biologique : 
fonction rénale 

 

AMIODARONE

80 mg, 160 mg 

Indications : Tout patient FA sauf 
CI, intérêt chez IC avec FEVG 

altérée

CI : QT long, DS/troubles 
conductions NAV

Nombreux EI +++ (thyroïde, 
cutanée, hépatique, 

ophtalmo…) Augmentation effet 
AVK Myalgies sous statines

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

Surveillance ECG arrêt si 
allongement QT > 500 ms
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10.2- Contrôle du 
rythme – Cardioversion
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2 types de cardioversion : 

▪ La cardioversion médicamenteuse 

▪ La cardioversion électrique



10.2- Contrôle du 
rythme – Ablation 

Meilleur taux d’efficacité que AAR

▪ Amélioration des symptômes 

▪ Diminution des hospitalisations IC

▪ Baisse mortalité

Anticoagulation 3 semaines avant et 2 mois 
après
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10.2- Contrôle du 
rythme - Ablation

3 techniques de référence : 

▪ Cryoablation

▪ Radiofréquence (RF) 

▪ Electroporation

Taux efficacité de la procédure 80% environ

BESNAULT Nicolas Fibrillation atriale 26



10.2- Contrôle du rythme - Ablation

RF Cryothérapie
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10.3- Comorbidités 
et gestion des FDR
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10.4- Prise en charge pluridisciplinaire 
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10.4 – Prise en charge 
pluridisciplinaire

Intérêt d’inclure un infirmier spécialisé

Exemple en France : les IPA
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11- Suivi des patients FA 

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

BESNAULT Nicolas Fibrillation atriale 31



12- Consultation FA par un IPA en pratique
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Identité du patient Motif de consultation ATCD HDM

Mode de vie FDR Traitements en cours Examen clinique

Examens 
complémentaires 

Actions de 
prévention/éducation 

Orientation
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• La FA doit être documentée pour la diagnostiquer 

• C’est une pathologie en progression épidémiologique

• Identifier le type de FA

• Les symptômes de la FA sont très variables

• De nombreuses complications : AVC, IC…

• PEC ABC 

• Définir le score CHA2DS2-VASc et indication à anticoagulant

• Différents types de traitements en fonction de fréquence et du rythme

• Intérêt d’un travail en équipe
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Avez-vous des questions ?
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