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SIGLES ET ABREVIATIONS

AFFIB: Atrial Fibrillation Follow-up Investigation of Rhythm Management
ACCP: American College of Chest Physicians
AFIB : Atrial Fibrillation In Africa

AIT : Accident Ischémique Transitoire

AOD: Anticoagulants Oraux Directs

AV: Auriculo-ventriculaire

AVC: Accident Vasculaire Cérébral

AVK: Anti Vitamine K

BAV: Bloc Atrio-Ventriculaire

BPCO: Broncho-pneumopathie Obstructive

CEE: Choc Electrique Externe

CMD: Cardiomyopathie Dilatée

CRP: C ReactiveProtein

ECG: Electrocardiogramme

EHRA: European Heart Rhythm Association
EHPAD : établissement d’hébergement pour personnes agees dépendantes
ESC: European Society of Cardiology

ET: Ecart Type

FA: Fibrillation Auriculaire

FEVG: Fraction d’Ejection du Ventricule Gauche
HAD : hospitalisation a domicile

HBPM: Héparine de Bas Poids Moléculaire
HTA: Hypertension Artérielle

HTP: Hypertension Artérielle Pulmonaire

HVD: Hypertrophie Ventriculaire Droite

HVG: Hypertrophie Ventriculaire Gauche

IC: Insuffisance Cardiaque

INR: International Normalized Ratio
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IVDL: Intraveineuse Directe Lente

J: Joules

NAV: Neceud Auriculo-ventriculaire

NHYA: New-York Heart Association

OG: Oreillette Gauche

ORL : otorhinolaryngologie

PA: Pression Arterielle

RM: Rétrécissement Mitral

RAU: Rétention Aigue d’Urine

SSIAD : service de soins infirmiers a domicile
S MUR : structures mobiles d’urgence et de réanimation.
T3: Tri-iodothyronine

T4: Tetra-iodothyronine

TSH: Thyroid-Stimulating Hormon

TV: Tachycardie Ventriculaire

UHCD : unité d’hospitalisation de courte durée
USLD : unités de soins de longue durée

VG: Ventricule Gauche
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1. INTRODUCTION

La fibrillation atriale est la plus fréquente des arythmies chez les sujets agés
affectant 1,5-2% de la population générale[1]. La fibrillation auriculaire affecte
respectivement 20,9 millions d’hommes et 12,6 millions de femmes avec une
incidence élevée dans des pays développés[2]. En France, elle touche environ
1% de la population[3]. Prés de 70 % des patients en fibrillation atriale ont plus
de 75 ans et sa prévalence est supérieure a 10 % chez les personnes de plus de
80 ans (17 % au-dela de 85 ans) [3].La morbimortalité cardiovasculaire associée
a la FA est clairement établie dans la population générale, chez les sujets ages,
chez les patients ayant une cardiopathie ischémique ou une insuffisance
cardiaque[4].

La prise en charge thérapeutique de cette arythmie comporte, outre une
prévention thromboembolique en fonction du score de CHA2DS2VASCS et un
contréle du rythme et/ou de la fréquence cardiaque. Selon les directives les
moyens thérapeutiques (prise en charge) présentent encore de nos jours de
nombreuses variations dans de nombreux pays. Malgré ces variations, la
restauration du rythme sinusal serait meilleure car réduit les symptomes,
diminue les complications thromboemboliques et améliore la fonction
cardiaque, le confort et la qualité de vie des patients(5).

La cardioversion électrique de la FA et des arythmies atriales a fait 1’objet de
plusieurs travaux en occident, mais rares sont ceux qui ont étudié cet aspect de
prise en charge de la maladie[1,4] d'ou I’intérét du présent travail mené en
milieu spécialisé cardiologique au centre hospitalier de Montlucon avec les

objectifs suivants :
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Objectifs
e Objectif général
Evaluer a un an de recul le retour en rythme sinusal apres cardioversion
électrique de la fibrillation atriale chez les sujets agés (75 ans et plus)
e Objectifs spécifiques
v" Décrire le profil épidémiologique et clinique de la population d’étude ;
v' Etudier la fréquence de récidive de la fibrillation aprées cardioversion par
CEE ;

v" Rechercher les facteurs associés a la récidive de la fibrillation atriale.
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2. GENERALITES
2.1.Définition :

La fibrillation atriale (FA) ou « auriculaire » est une tachycardie irréguliere
(arythmie) d’origine supra ventriculaire caractérisée par :

- une contraction anarchique et désynchronisée au sein des deux oreillettes avec
perte de leur efficacité hemodynamique ;

- une réponse ventriculaire sous dépendance du nceud AV, de I’état du
systémenerveux autonome et de I’imprégnation en médicaments.

En Principe de durée>30 secondes pour la FA soutenue. [6].

2.2. Epidémiologie :

Les données épidémiologiques sur la FA concernent en majorité des sujets
caucasiens américains ou européens, ou plus du tiers des consultations motivees
par une arythmie cardiaque est causé par une FA, avec une prévalence estimee a
1,5-2% dans la population générale et une augmentation avec 1’age. [6]. En
effet, elle double chaque décade apres I’age de 50 ans pouvant atteindre jusqu’a
10 % dans certaines séries, au-dela de 80 ans[7].

L’age médian des patients en FA est de 75ans et pour des raisons encore
inconnues, les hommes sont plus a risque que les femmes[8]. Par ailleurs, la race
blanche a été associée dans de nombreuses études, a une prévalence plus
importante de la FA que la race noire, alors méme que cette derniére présentait
plus de comorbidités[8,9]. Dans une étude de population réalisée en Afrique du
Sud, la prévalence de la FA était estimée entre 5 et 10% chez les sujets agés de
plus de 65 ans[10]. L’incidence est plus élevée chez les sujets les plus agés et a
augmenteé ces derniéres années.

Dans une étude américaine, il a ét¢ montré que 1’incidence de la FA pour 1000
personnes /année qui était de 3,04 en 1980 est passée a 3,68 en 2000[11]. Cette
arythmie est associée a une importante morbimortalité cardiovasculaire avec au

premier plan, les complications thromboemboliques. La FA est associée a un
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risque accru a long terme d’AVC[12], d’Insuffisance Cardiaque (IC), de
mortalité notamment chez la femme[13]. Le taux de mortalité des personnes
ayant une FA est le double de celui des personnes ayant un rythme sinusal
normal. Ce taux est corrélé a la sévérité de la cardiopathie sous-jacente[14]. La
FA multiplie par 4 a 5 le risque de faire un AVC dans tous les groupes d’ages
(15). En absence de traitement, le risque de survenue d’AVC chez les patients
présentant une FA est en moyenne de 5% par an[16]. Ce risque augmente avec
I’age.

Dans 1’étude de Framingham, le risque annuel d’AVC attribuable a la FA est de
1,5% dans les groupes d’ages de 50-59 ans et 23,5% dans les groupes de 80-
89ans (16).

Dans une étude faite au Mali en 2012 dans le service de cardiologie du CHU du
Point G par Coulibaly et al. , la prévalence de la FA était de 2,82%(17).

2.3. Classification :

+ FA de premiéere découverte, indépendamment de sa durée ou de la
présence/de la gravité des symptomes liés a la FA.

+ Paroxystique : FA qui se termine spontanément ou avec intervention dans les
7 jours suivant son apparition.

+ Persistant : FA qui est maintenue en continu au-dela de 7 jours, y compris les
épisodes terminés par cardioversion (médicaments ou cardioversion électrique)
apres >_7 jours

+ Persistant de longue date : FA continue d'une durée > 12 mois lorsqu'il est
déecidé d'adopter une stratégie de contréle du rythme.

+ Permanent : FA qui est acceptée par le patient et le médecin, et aucune autre
tentative de restauration/maintien du rythme sinusal ne sera entreprise.

La FA permanente représente une attitude thérapeutiqgue du patient et du
médecin plutdt qu'une physiopathologie inhérente attribut de FA, et le terme ne
doit pas étre utilisé dans le contexte d'une stratégie de contrdle du rythme avec

un médicament anti arythmique ou ablation de la FA. Si une stratégie de
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contrble du rythme était adoptée, l'arythmie serait reclassée en tant que
« persistance de longue date » (6).

2.4. Physiopathologie et mécanisme

A. Mécanisme :

Le nceud AV filtre a environ 130-180 bpm une activité atriale anarchique et
rapide>400 bpm, le patient souffre d’une tachycardie irréguliére au repos qui ne
s’accélere que peu ou pas a I’effort.

B. Conséquences physiopathologiques

Fonction de transport de 1’oreillette perdue.

Fonction chronotrope perdue (accélération a I’effort du nceud sinusal).

Risque d’insuffisance cardiaque (par la tachycardie prolongée).

Risque thromboembolique par stase atriale gauche et embolie systémique(Pas
dans la circulation pulmonaire)(6).

2.5. Etiologie

La FA peut étre secondaire a des causes cardiaques ou extra cardiaques, qui
doivent toujours étre recherchées lors de la découverte de la FA.

+» FA avec cardiopathie sous-jacente : Dans plus de 70 % des cas de FA, il
existe une cardiopathie sous-jacente (18):

» HTA : cause la plus fréquente.

La FA peut étre secondaire a une modification structurelle atriale gauche qui
apparait chez les patients porteurs d'une hypertension artérielle chronique, par
suite a une réduction de la compliance du ventricule gauche (IVG), ce qui
constitue un risque thromboembolique important, de plus ’'HTA constitue un
facteur de risque de coronaropathie associée qui augmente davantage le risque
de FA et des complications thrombo- emboliques (3).

» Valvulopathies: ces affections représentent une cause fréquente de FA dans
les pays en voie de developpement.

-Mitrales :
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La FA survient tot quel que soit I’atteinte de la valve (insuffisance,
rétrécissement ou maladie mitrale), L’apparition de la FA marque souvent un
tournant de la maladie avec souvent aggravation des symptdmes. Le risque
embolique est alors trés élevé surtout avec le rétrécissement mitral. Le
traitement anticoagulant est alors indispensable.

-Aortiques :

C’est l'insuffisance aortique avec retentissement sur les cavités cardiaques
gauches qui précipite I'apparition de la FA. Les Valvulopathies aortiques se
compliquent plus tardivement et plus rarement de FA que les Valvulopathies
mitrales.

-Tricuspides : le rétrécissement et ’insuffisance tricuspidienne génerent une
dilatation de 1’oreillette droite ou nait la FA, il s’agit souvent de poly
valvulopathies rhumatismales tres emboligenes.

> Ischémie myocardique : la FA est rare dans l'insuffisance coronarienne
chronique compensée. Cependant, elle est susceptible d'apparaitre en cas de
cardiopathie ischémique compliquée d'insuffisance cardiaque. Chez les patients
coronariens, la FA complique la prise en charge de ces patients. Au-dela de
I'aggravation de l'ischémie myocardique causée par ce trouble du rythme,
I'association d'antiagrégantplaquettaire préconisée sur ce terrain, augmente le
risque hémorragique des malades.

» Cardiomyopathies :

- Cardiomyopathie hypertrophique (CMH) :c’est la premicre cause de la FA
chez les patients agés hypertendus ,au cours de la CMH il existe un trouble de la
relaxation qui se caractérise par une diminution du remplissage passif et rapide
en diastole et par une augmentation du remplissage de la systole
auriculaire(pouvant aller jusqu'a 60% du remplissage en diastole),ces patients
sont particulierement sensible a la perte de la systole auriculaire avec un risque
important de passage en FA qui est le plus souvent tres mal toléré avec la

survenue d’OAP.
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-Cardiomyopathie dilatée : la FA est fréquente dans les CMD (25% des cas),
la tachyarythmie peut inversement dans certains cas étre responsable de tableaux
évoquant une CMD : le rétablissement du rythme sinusal permet dans ces cas la
récupération d’une contractilité myocardique et de dimension cavitaire
subnormale a 1’échographie au bout de 3 semaines, on parle alors de
cardiopathie rythmique.

-Cardiomyopathie restrictive : amylose, hémochromatose, fibrose
endocardique

¢ Autres causes :

- Péricardite chronique constrictive.

- Myocardite.

- Le syndrome de Wolff-Parkinson-White peut favoriser la survenue d'une FA
avec une fréquence ventriculaire rapide compte tenu de la présence de la voie
accessoire.

- La maladie du sinus carotidien.

- Infarctus du myocarde surtout s’il est compliqué d’IVG.

-Ceeur pulmonaire aigu (embolie pulmonaire) ou chronique (post embolique ou
dans le cadre d’insuffisance respiratoire chronique).

-Cardiopathie congénitale (surtout communication intra-auriculaire)

- Tumeur de Ioreillette droite ou de I’oreillette gauche.

-FA post opératoire : c’est 1’arythmie la plus courante aprés une chirurgie
cardiaque. Elle correspond ainsi a un facteur de risque important contribuant a la
morbidité et mortalité postopératoire.

+» Causes extra cardiaque :

» Causes endocriniennes :

-Hyperthyroidie : la FA apparait chez 10-15% de patient ayant une
hyperthyroidie d’autant plus qu’il existe une cardiopathie sous-jacente. La
rapidité habituelle de la fréquence ventriculaire, non ralentie par les digitaliques

et la discrétion des symptomes cliniques d’hyperthyroidie la caractérisant d’ou
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I’intérét de rechercher une hyperthyroidie par des dosages hormonaux devant
toute FA apparemment idiopathique.

-Phéochromocytome

» Causes toxiques :

-Intoxication éthylique aigué : un exces alcoolique peut déclencher une FA
paroxystique « Holiday heart »

-Cocaine.

» Causes médicamenteuses :

La FA est favorisée par des substances sympathomimétiques directe (adrénaline,
noradrénaline, dobutamine, isoprenaline, salbutamol, dopamine...) ou indirecte
(amphétamine théophylline ¢éphédrine ...)

» Troubles ioniques séveres :

-Hypokaliémie : par hyperexcitabilité (dosage systématique de la Kaliémie en
cas de FA).

-Hypomagnesemie.

-Hypercalcémie

> FA du systéeme nerveux végétatif:

-Vagale : se déclenche aprés une phase de bradycardie secondaire a une
hypertonie vagale. Contexte évocateur : post prandial, nocturne.

-Adrénergique : survient apres une tachycardie sinusale (effort, stress, fievre,
douleur).

» Affections pulmonaires :

Pneumopathie aigu€, embolie pulmonaire, cancer, poussées d’insuffisance
respiratoire des bronchites chroniques.

» Autres :

-Electrocution.

-Fievre.

-Hypo volémie.
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> FA isolée (ou idiopathique) :

La FA peut survenir en l'absence de cardiopathie décelable, particulierement
chez des sujets jeunes, ou des sportifs agés. Il y’ a également des formes
familiales.

Ce diagnostic ne pourra étre retenu qu’apres un bilan complet comportant : une
exploration thyroidienne et échocardiogramme qui permettra de dépister une
atteinte structurale.

2.6. Diagnostic

2.6.1. Signes fonctionnels

Le patient peut étre symptomatique ou asymptomatique.

Chez les patients ayant une FA asymptomatique, il peut étre difficile de préciser
la date de début de 1’épisode détecté. Parfois c’est une complication embolique
ou une insuffisance cardiaque qui constitue la premiére circonstance de
découverte de la FA.

Mais le plus souvent les symptdomes sont faits de : palpitations, dyspnee,
précordialgies, asthénie, voire lipothymie ou syncope ; ces signes pouvant
survenir au repos ou a 1’effort.

La sévérité des symptdmes a été précisée au moyen de la classification de
I’European Heart Rhythm Association (EHRA) (15) :

- EHRA | : pas de symptémes.

- EHRA 11 : symptomes modérés n'affectant pas la vie quotidienne

- EHRA 111 : symptomes sévéres affectant la vie quotidienne.

- EHRA IV : symptdmes invalidants nécessitant une interruption de la vie
quotidienne.

2.6.2. Signes physiques :

- On a essentiellement un rythme cardiaque irrégulier, plus ou moins rapide. La
fréquence cardiaque doit impérativement, dans ce cas, étre estimée a
l'auscultation cardiaque et non par la seule mesure du pouls. Dans le cas

contraire, le chiffre trouvé pourrait étre erroné par sous-estimation.
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- La PA (pression artérielle) peut étre diminuée et de mesure difficile étant
donné 1’inégalité d’amplitude des pulsations artérielles et la baisse du débit
cardiaque.

- Il existe souvent une congestion pulmonaire et une turgescence jugulaire par
hyperpression capillaire pulmonaire liée a D’amputation de la contraction
auriculaire.

- On devra aussi rechercher de maniere systématique des signes en faveur d’une
cause particuliere (HTA, hyperthyroidie...), des signes d’IC (insuffisance
cardiaque) gauche ou globale et des signes en faveur d’une complication grave
(AVC) (4).

2.6.3. Examens complémentaires

% Electrocardiogramme

Examen clé du diagnostic. On note :

- Une absence d’ondes P;

- Une activité auriculaire représentee par des ondulations (ondes f) : irrégulieres
de la ligne isoélectrique (tremulations de la ligne de base) visible en (DII, DIIl,
VF, V1) et de fréquence 400 a 600 battements/min, d’amplitude variable (soit
fines ou aspect a petites mailles visibles dans les cardiopathies ischémiques et
hypertensives, soit aspect de FA a grosses mailles visibles dans les cardiopathies
valvulaires et congénitales) ;

- Une activité ventriculaire irréguliere, rapide (100-150 battements/min si la
conduction auriculaire est normale). Les QRS sont en regle fins ;

- Les QRS sont parfois larges en cas de bloc de branche fonctionnel (lié a la
tachycardie) ou organique, ou de syndrome de Wolff-Parkinson-White ;

- Les QRS sont régulierement espaces, a cadence lente, dans le cas tres
particulier d’un bloc atrio-ventriculaire (BAV) complet associé.

En cas de FA paroxystique, le diagnostic est plus difficile et nécessite
I’enregistrement continu de 1’électrocardiographie (ECG) sur 24 ou 48H par

méthode d’Holter (extrasystoles auriculaires nombreuses ou acces de FA) qui
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précise 1’horaire de survenue de [’accés et D’existence éventuelle d’une
tachycardie (crise catécholergique) ou d’une bradycardie (crise vagale)

précédant le démarrage de 1’arythmie.
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Figure 1 : fibrillation a petites mailles
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Figure 2: fibrillation a grosses mailles

> Echocardiographie

L’échocardiographie Trans thoracique permet de visualiser le coeur et ses cavités
par technique ultrasonore. Elle permet ainsi de rechercher la cause d'une
arythmie et d'en évaluer le retentissement sur le muscle cardiaque :

- Etude des valves cardiaques : recherche d'anomalies de la valve mitrale
pouvant orienter vers la cause de lI'arythmie ;

- etude des cavités cardiagues : recherche d'une hypertrophie ventriculaire
gauche (HVG), d'un thrombus de I'OG, d'une dilatation auriculaire.

- Evaluer les fonctions systoliques et diastoliques du ventricule gauche.
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L’échocardiographie trans-cesophagienne (ETO) permettra en plus de préciser la
présence éventuelle d’un thrombus intra-cavitaire, particuliérement avant une
cardioversion.

» Autres examens

- Un Holter ECG, pratiqué en cas de fibrillation paroxystique ;

- Radiographie du thorax pouvant déceler une dilatation des cavités cardiaques
ou encore détecter une pathologie pulmonaire (fibrose, signes de BPCO).

- Bilan thyroidien : (dosage de la TSH) ce fait d’une fagon systématique dans le
cadre d'un bilan étiologique initial (une hyperthyroidie), a la recherche des
facteurs de rechutes, ou avant I’instauration d’un traitement par amiodarone.

- lonogramme :(kaliémie+++) a la rechercher une hypokaliémie, hypo
/hypercalcemie, hyper/ Hypomagnesemie.

- Hémogramme, bilan rénal, bilan hépatique, bilan d’hémostase (TP, TCK) :
dans le cadre du bilan pré thérapeutique.

2.6.4. Complications de la fibrillation atriale :

» Insuffisance cardiaque :

La perte de la systole auriculaire et la tachyarythmie des ventricules peuvent
entrainer une réduction marquée du débit cardiaque particulierement chez les
patients avec dysfonction diastolique, hypertension artérielle, cardiomyopathie
hypertrophique ou sténose mitrale. Cela peut étre responsable d’une insuffisance
cardiaque aigué avec cedeéme pulmonaire et/ou foie cardiaque. Un rythme
ventriculaire rapide au cours de la FA (> 130 battements par min) peut
provoquer a long terme une altération de la fonction systolique ventriculaire
gauche « cardiomyopathie dilatée rythmique » qui peut régresser avec le
contréle de la fréquence ventriculaire (19).

» Complications thromboemboliques : notamment les AVC

Le thrombus auriculaire est la conséquence de plusieurs perturbations majeures :

- La perte de la systole auriculaire
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- La stase sanguine dans une oreillette souvent dilatée ou siege d'altérations
pariétales

- La sécrétion du peptide atrial natriurétique (FNA) entrainant un état
d’hémoconcentration.

Le thrombus prend naissance le plus souvent dans 1’auricule gauche. Le
rétrécissement mitral, la dysfonction ventriculaire systolique, 1’hypertension
artérielle et 1’age prédisposent aux thromboses auriculaires gauches.

Les embolies de la FA sont cérébrales dans environ % des cas entrainant le plus
souvent le déces ou de graves séquelles. Le risque embolique est fonction de la
cardiopathie associée. Il est multiplié par cing dans la FA.

Sans traitement anticoagulant, 1’incidence annuelle des accidents vasculaires
cérébraux est d’environ 5% chez les patients qui ont une FA persistante ou
permanente. La FA est responsable d’environ 20% des accidents vasculaires
cerébraux.

L'accident embolique peut étre révélateur de I'arythmie. Ainsi ; en présence d'un
accident ischémique, il faut savoir rechercher systématiquement une fibrillation
auriculaire (19).

Pour évaluer le risque embolique, les guidelines ESC 2016 recommandent
I'utilisation du score CHA2DS2-VASc (4).
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Tableau 1: score de CHA2DS-VASCc pour I’évaluation du risque
thromboembolique(4).

Condition Points
0 Insuffisance cardiaque (C pour le teme anglais Congestive heart failure) |
ou Fraction dEjection VG diminuee
H | Hyperiension arteriell 1
A | Age>T5 ans 2
D | Dahete 1
g Antécedent daccident vasculare-cerebral (S pour le terme anglais de )
© | Stroke,le 2 en indice étant e « poids » de ce paramélre)
| Antécedent de maladie vasculaire (arteriopathie oblitérante des membres
inferieurs, infarctus du myocarde, . W
A | Age enfre 65 et 74 ans 1
8¢ | Femme (SC etant [acronyme du terme anglais Sex Category) 1

Recommandations d’anticoagulation :

- Score >2 : anticoagulation orale

- Score = 1 pour les hommes, 2 pour les femmes : anticoagulation orale a
envisager, a mettre en balance avec le risque hémorragique, le risque d’AVC et
les préférences du patient

- Aucun facteur de risque : pas de traitement anti thrombotique.

> Récidives (30 a 60%o)

Elles sont fréquentes, malgré le traitement anti-arythmique, jusqu'au passage en

FA permanente qui survient en moyenne 3 ans apres le 1 er acces. Le taux de
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récidive a 1 an est de 80% sans traitement anti-arythmique et de 50% sous
traitement anti-arythmique(4).

» Maladie rythmique auriculaire

Elle survient le plus souvent avec des FA anciennes et est definie par
I'alternance d'épisodes :

- D’hyperexcitabilit¢ auriculaire (extrasystolie, fibrillation, flutter ou
tachysystolie).

- De bradycardie par dysfonction sinusale (bradycardie sinusale ou bloc sino-
auriculaire), souvent aggravée par le traitement anti-arythmique.

Ces 2 phénomeénes sont consecutifs a la fibrose du myocarde auriculaire qui
réalise des circuits de micro-réentrée propices a la FA et des blocs de conduction
sino-auriculaire ou intra-auriculaire.

Cette association brady-tachycardie limite les choix thérapeutiques et impose la
mise en place d'un stimulateur cardiague pour pouvoir garder les traitements
anti-arythmiques.

» Cardiomyopathie rythmique

Il s'agit d'une myocardiopathie dilatée, aspécifique, consécutive a une FA rapide,
non ralentie et prolongeée (plusieurs semaines ou plusieurs mois). Elle est plus ou
moins réversible aprés ralentissement ou réduction de la FA

» Complications iatrogenes

Elles sont liées au traitement anti-arythmique ou bradycardisant :

- Syncopes ou lipothymies par bradycardie sinusale, bloc sino-auriculaire, bloc
auriculo-ventriculaire ou torsades de pointes.

- Effets secondaires de l'amiodarone notamment : dysthyroidie, fibrose
pulmonaire, etc.

» Hémorragies liées au traitement anticoagulant +++ :

- Hémorragies cérébro-méningeées, digestives, etc.

- Le risque d'hémorragie sous traitement par AVK est principalement lié a la

variabilité de I'INR ++.
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- Augmentation significative du risque hémorragique dés que I'INR > 4.

Le score HAS-BLED peut aider a stratifier le risque hémorragique. Cependant,
ce score a disparu des recommandations ESC 2016, mais peut toujours étre
utilisé en pratique courante (4).

Tableau I1: score d’HAS-BLED pour I’évaluation du risque hémorragique

(4)
Caractéristiques diniques Points
HTA 1

Dysfonction rénale ou hépatique 1 pour chacun

AVC 1
Saignement 1
INR iabile 1
Age > a 65 ans 1
Alcool ou medicaments lou?2

Maximum 9 points

* Score 0 : risque hémorragique a 1,9.

* Score 1 : risque hémorragique a 2,5

* Score 2 : risque hémorragique a 5,3

* Score 3 : risque hémorragique a 8,4

* Score 4: risque hémorragique a 10,4

* Score > a 5 : risque hémorragique a 12,3.

Le score HAS---BLED doit é&tre wutilis¢é pour 1’évaluation du risque
hémorragique. Un score > 3 indique un «haut risque» nécessitant une certaine
prudence et une surveillance réguliére suite a l'initiation du traitement anti--

-thrombotique (anti---coagulants oraux ou aspirine).
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» Mort subite :

La FA peut aboutir a une fibrillation ventriculaire et provoquer une mort subite
si elle coexiste avec un syndrome de Wolff-parkinson-white ou avec une
cardiopathie obstructive ou toute autre cardiopathie par ’intermédiaire d’une
ischémie et/ou d’une hypo volémie.

2.7. Traitement

2.7.1. Buts :

- Soulager le patient.

- Lutter contre I’arythmie en réduisant en rythme sinusal ou en ralentissant la
fréquence ventriculaire.

- Prévenir les accidents thromboemboliques.

- Traiter 1’étiologie.

- Traiter d’éventuelles complications.

2.7.2. Moyens

2.7.2.1. Traitements pharmacologiques

v’ Traitement anti arythmique :

Tableau Ill: les traitements anti arythmiques selon la classification de

Vaughan Williams.

Classe molécules
Classe I : inhibiteur du courant sodique
Classe Ia : allonge le PA Disopyramide RYTHMODAN
Procainamide
Quinidine SERECOR
Classe Ib : raccourcit le PA LIDOCAINE, XYLOCAINE
Classe Ic¢ : ne modifie pas le PA flécaine FLECAINE
Propafénone RYTHMOL
Classe 1l : B-bloquants
Classe 111 : inhibiteurs des courants Amiodarone CORDARONE
potassiques Sotalol SOTALEX
Classe VI : imhibiteurs calciques ISOPTINE
TILDIEM
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v Traitement bradycardisant

- Bétabloquants : propranolol AVLOCARDYL ® ou métoprolol SELOKEN®
ou bisoprolol DETENSIEL ® : intérét notamment en cas d'hyperthyroidie pour
I’AVLOCARDYL ® qui inhibe la conversion périphérique de T4 en T3, de RM
ou de CMH (FEVG normale) ; Carvédilol KREDEX® ; bisoprolol
CARDENSIEL

- Anticalciques bradycardisants : Diltiazem TILDIEM® ; Verapamil
ISOPTINE® si Cl aux bétabloguants (asthme).

-Digoxine

v’ Traitement anti thrombotique :

- Héparine fractionnée ou non fractionnée :

Les héparines a dose curative ont des indications limitées dans la FA (hors
AMM). En effet, le traitement anticoagulant oral peut étre débuté d’emblée dans
la majorité des cas de FA, sans période de chevauchement avec une héparine,
que ce soit un AVK ou un AOD (20).

- Anti vitamines K :

Ces medicaments sont historiquement le traitement de réféerence. lls inhibent la
synthése hepatique des formes actives de cofacteurs de la coagulation (I, VII,
IX et X). Les AVK réduisent le risque relatif d’AVC ischémique de 64 % par
rapport a 1’absence de traitement anticoagulant et de 39 % par rapport a
’aspirine.

- Anticoagulants oraux directs :

Les AOD ont un mode d’action qui difféere des AVK. Les molécules qui ont
I’AMM en France en 2015 dans la prévention du risque thromboembolique de la
FA est le Dabigatran (inhibiteur direct de la thrombine), le Rivaroxaban et
I’ Apixaban (inhibiteurs directs du facteur Xa).

Les AOD ont une efficacité thérapeutique non inférieure aux AVK et une

incidence d’hémorragies cérébrales plus faible. Ils sont efficaces en quelques
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heures et peuvent étre prescrits sans administration préalable d’héparine. Leur
demi-vie est d’environ 12 heures.

Leur co(t direct est supérieur a celui des AVK, mais ils ne nécessitent pas de
surveillance biologique, ce qui réduit leur colit indirect et améliore 1’observance.
Ils n’ont pas d’antidote spécifique commercialisé¢ a ce jour. Cela complique la

prise en charge en cas d’urgence chirurgicale ou d’accident hémorragique (21).

Tableau IV: anti vitamines K disponibles avec AMM en France.

Antivitamine K

- Warfarine

- Coumadine® 2 et S m

11}

- Fluindione

- Préviscan® 20 mg

- Acénocoumarol
- Sintrom® 4 mg

- Minisintrom® 1 mg

2.7.2.2. Traitements non-pharmacologiques :

Pour les patients ayant toujours des récidives de FA malgré le traitement
pharmacologique ou pour contréler la fréquence ventriculaire si les
médicaments bradycardisants échouent, des traitements non-pharmacologiques
particuliers peuvent étre proposes. Il s’agit de traitements spécialisés :

- ablation de la jonction AV avec implantation d’un stimulateur cardiaque.

- implantation d’un stimulateur muni d’algorithmes visant a prévenir la FA.

- implantation d’un défibrillateur auriculaire (et ventriculaire).

- ablation par radiofréquence des foyers d’extrasystoles le plus souvent localisés
au niveau des veines pulmonaires.

- chirurgie surtout s’il existe une autre indication a une chirurgie a cceur ouvert.

- ablation de faisceau accessoire en cas de Wolff-Parkinson-White (8).
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2.7.3. Indication

a. Stratégies rythmiques

a.1l Rythme versus fréquence :

Les deux approches contrdlent de fréquence ou contréle de rythme sont des
approches acceptables pour le traitement de la FA. Les études AFFIRM,
RACE, AF-CHF ne montrent pas d’avantages du control de rythme comparé au
control de fréquence. Ces études montrent que les événements emboliques
surviennent avec la méme fréquence dans les deux approches choisies et
surviennent le plus souvent aprés I’arrét de 1’anti coagulation orale (warfarine)
ou en cas d’anti coagulation non optimale. De méme aucun impact sur la
mortalit¢ n’a été mis en évidence. Aucune différence significative sur 1’état
fonctionnel ou sur la qualité de vie n’a pu étre démontrée prospectivement avec
le controle de rythme pharmacologique, par contre, une analyse dans le sous-
groupe d’AFFIRM avec maintien d’un rythme sinusal a démontré une meilleure
qualité de vie et niveau de tolérance a 1’effort.

Il persiste un risque embolique, avec la stratégie de contr6le de rythme, en
raison probablement des episodes récurrents de FA (20 a 60%) en milieu de
I’anti coagulation sous optimale, comparé a 70 & 80 % sans contrdle de rythme
(22). Un contréle du rythme est recommandé chez les patients demeurant
symptomatiques avec un contrble de la fréquence et chez les patients dont le

contréle de la fréquence a peu de chances de contrdler les symptomes (19).
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Tableau V : les indications des différentes stratégies rythmiques.

Essayer d’abord le controle du Essayer d’abord le controle de la FC
rythme pour les patients avec FA | pour les patients avec FA persistante si :
persistante si :

-patients symptomatiques ; - ages de plus de 63 ans ;

-Jeunes ; -coronariens ;

-FA secondaire a une cause -contre-indication au TAA ;

favorisante traitée ou corrigee ; -récusés pour la cardioversion ;

- IC congestive. -fraitement antiarythmique.

Stratégie de contréle du rythme :

Les meédicaments disponibles en France pour le contréle du rythme sont
I’amiodarone et les antis arythmiques de classe IC (flécainide et propafénone).
Ces médicaments sont efficaces par voie 1.V. ou P.O. D’autres médicaments
existent, mais ne sont pas disponibles en France.

- Anti arythmiques de classe IC :

e Le flécainide 1.V donné pour une FA récente est efficace dans plus de
deux tiers des cas a la sixieme heure pour restaurer le rythme sinusal. La
majorité des FA est ainsi cardioversée en moins d’une heure.

Le flécainide est contre-indiqué en cas d’insuffisance cardiaque, de cardiopathie
structurelle (avec fonction du VG anormale), de coronaropathie et de certains
troubles de conduction (ex: bloc de branche gauche, bloc bi fasciculaire).

La dose initiale doit étre réduite chez les sujets fragiles (sujets agés, antécedents
ou symptomes faisant craindre le développement d’une insuffisance cardiaque,
insuffisance renale sévere), et un relais per os doit étre envisagé 12 heures apres.
Il peut étre responsable de poussée d’insuffisance cardiaque, d’aggravation d’un

trouble de la conduction cardiaque ou d’effets pro arythmiques (ex. : flutter dit «
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quinidinique »), ce qui justifie des précautions et nécessite une expeérience
certaine de son emploi ou une assistance du cardiologue.

e La Propafénone est uniguement disponible per os en France.
- Anti arythmiques de classe 111

e L’amiodarone 1.V permet I’obtention d’une cardioversion dans plus de

80 % des cas.

Son délai d’action avant cardioversion (environ sept heures) est plus long de
plusieurs heures que celui du flécainide 1.V. Son emploi est autorisé en cas de
cardiopathie structurelle, et sa tolérance est bonne a court terme (précautions
d’emploi en fonction de I’intervalle QT et de la prise conjointe d’AVK ou de
Digoxine).
L’amiodarone per os est moins efficace que par voie .V. Néanmoins, la voie per
0s est une option raisonnable dans les recommandations nord-américaines de
2014(23).
- Traitement anti arythmique intermittent (*'pill in pocket'")
Ce traitement peut constituer une solution de rechange au traitement anti
arythmique quotidien chez les patients symptomatiques avec épisodes peu
frequents, mais plus prolongés de FA. Le patient prend une médication
uniqguement lors d'un épisode symptomatique. On peut utiliser soit la
Propafénone ou la flécainide. Cette approche peut étre associée a un
bétabloqueur a action rapide pour diminuer le risque d’une accélération de la

réponse ventriculaire.
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Comment maintenir le rythme sinusal ?

Indications des médicaments anti-arythmiques et/ou de I'ablation de FA

Insuffisance Cardiopathie ‘— HTA A
Cardiaque ‘ ischémique . Ceeur sain
3

'

Sotalol HVG
SOTALEX® \ v
Oui Non FLECAINE®

ou SOTALEX®
ou RYTHMOL®

En cas d'intolérance
ou d’échec = récidive FA
g sous fraitement

En cas d'intolérance
ou d’échec = récidive FA
sous traitement

v ) J v Y

Amiodarone CORDARONE®
Discuter ablation de FA soit en cas de récidive sous traitement anti-arythmique bien conduit,
soit d’emblée si FA paroxystique récurrente symplomatique sur cceur sain

Figure 3 : Indication des médicaments anti-arythmiques et/ou de 1’ablation
de FA

A.2. Stratégie de contréle de fréquence cardiaque :

Le controle de la fréquence cardiaque d’une FA persistante ou permanente est
important pour améliorer la qualité de vie, réduire la morbidité (décompensation
cardiague chronique) et diminuer le risque de développement une
cardiomyopathie [24]. Il est raisonnable initialement de rechercher a atteindre
une fréquence cardiaque cible au repos inférieure a 110 bpm. Chez les patients
symptomatiques (ex. : insuffisant cardiaque), il est raisonnable de rechercher a
atteindre une fréquence cardiaque cible au repos inférieure a 80 bpm. Si la
fréquence cardiaque est spontanément dans les objectifs, il n’y a pas d’indication
a débuter un traitement ralentisseur.

Chez les patients stables d’emblée ou stabilisés apres le traitement initial d’une
FA aigué, le controle de la fréquence cardiaque peut étre reéalisé par
I’administration orale de bétabloquants, d’inhibiteurs calciques non DHP ou de

digoxine.
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En cas de dysfonction du VG, les bétabloquants B1-sélectifs (Carvédilol,
bisoprolol, nébivolol, métoprolol) doivent étre utilisés en premiere ligne per os a
dose faible et progressivement croissante par paliers. Si le contrdle de la
fréquence cardiaque est insuffisant, la digoxine peut étre ajoutée. En cas
d’échec, d’intolérance ou de contre-indication aux traitements précédents, il est

possible d’associer I’amiodarone.

Comment controler la FC (= ralentir la FC) d'un patient en FA ?

l

ETT :l-+++
Monothérapie ou bithérapie si besoin
FC cible < 110/min, éviler une brady-FA

LVEF< 40 % LVEF240%
1
! I ' ‘ y
SR Diltiazem/ o]
Bétabloguant Digoxine verapamil Bétabloquant Digoxine

1 1 1 I 1

Petite dose initialement
bithérapie si besoin

Ajouter un médicament si FC < 110/min
ou si symptémes persistants

v L v . v
Ajouter Ajouter Ajouter Ajouter Ajouter diltiazem,
digoxine bétabloquant digoxine digoxine vérapamil ou bétabloguant

Figure 4 : stratégie de controle de la fréquence cardiaque d’un patient en
FA
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b. Cardioversion électrique

b.1 Définition :Le choc électrique externe (CEE) est un geste thérapeutique
qui permet de faire une défibrillation du myocarde afin de traiter un arrét
cardiaque par fibrillation ventriculaire. Ce choc est delivre, par un appareil
nommeé défibrillateur, grace a deux électrodes de grandes tailles collées sur la
paroi thoracique.

L’énergie électrique produite par le défibrillateur, exprimée en joule, est
comprise entre 150 a 360 joules. Sa duree est tres breve, entre 3a 12
millisecondes en moyenne. Elle entraine une dépolarisation simultanée de toutes

les cellules myocardiques afin de reproduire un rythme normal.

L’onde de choc peut étre bi phasique ou monophasique :

. Pour les ondes monophasiques, le courant électrique circule dans un
seul sens a travers le thorax, de 1’¢électrode positive vers 1’¢lectrode
négative. Ce mode était utilisé par les anciens appareils.

. Pour les ondes biphasiques, le courant circule successivement dans les 2
sens, d'une électrode a l'autre. Les défibrillateurs modernes utilisent tous

ce mode biphasique.
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Le choc électrique biphasique est plus efficace et moins agressif pour le

myocarde, il permet d’utiliser une énergie plus faible.

2 [l
0 (&

b.2. HISTORIQUE :

William Bennet KOUWENHOVEN, nommé le pére de la réanimation cardio-
pulmonaire, est un ingénieur americain qui a débuté ses recherches sur la
ressuscitation cardiaque dans le début du XXe siécle. Les expériences se
faisaient sur les animaux et les cadavres humains.

En 1956, Paul ZOLL réalisa la premiére défibrillation transthoracique humaine
avec un courant alternatif sur quatre patients dont un seul survivra.

En 1957, le ler cas d’utilisation du défibrillateur portable sur un humain est
recensé (KOUWENHOVEN et Dr FRIESENGER).

L’appareil est devenu transportable, il pesait 45 kg, ce qui a permis son
utilisation en extrahospitaliére depuis 1966.

La cardioversion électrique, pour réduire une fibrillation atriale, a été utilisee la
premiere fois par LOWN en 1967.

C’est a partir des années 1980 que les premiers défibrillateurs semi
automatiques (DEA) puis automatiques (DAE) ont commencé a voir le jour.
Grace a la technologie moderne, les appareils se sont considérablement
ameliorés depuis le début des années 90 en termes de poids, d’encombrement et

de facilité d’utilisation.
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N’importe qui peut aujourd’hui s’en servir en urgence pour sauver une vie. La
[égislation impose désormais la présence de défibrillateurs dans les lieux publics
et encourage leur utilisation. Les appareils sont installés dans les aéroports, les
avions, les stades, les centres commerciaux, les lieux de travail, les

établissements scolaires, etc.
b.3. LES INDICATIONS DU CHOC CEE :

« Arrét cardio-respiratoire (ACR) par fibrillation ventriculaire (FV) :

le choc doit étre délivré le plus tot possible. C’est la seule situation

permise en dehors d’un milieu de réanimation. En effet, pour chaque

minute passée sans défibrillation, les chances de survie de la victime
diminuent de 7 a 10 %.

. Les tachycardies graves nécessitent la cardioversion électriques (ou
réduction) dans les cas suivants : perte de la conscience, état de choc,
douleur thoracique aigue, dyspnée aigue ou insuffisance cardiaque aigue.
Le choc est délivreé apres anesthésie breve.

. Lafibrillation atriale (FA) peut étre traitée par CEE lorsqu’elle est mal
tolérée ou lorsque le traitement pharmacologique est inefficace. Dans la
plupart des cas cette défibrillation est programmée avec des précautions
particulieres préalables (écho cceur pour éliminer une thrombose de
I’oreillette, anticoagulants, anesthésie, arrét de digoxine, traiter

I'nypokaliémie).

-L’arrét cardiaque par asystolie (absence d’activité électrique) ne nécessite
pas le CEE.
- Les tachycardies bien tolérées nécessitent la réduction pharmacologique par

un médicament anti arythmique.
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Modalités des chocs électriques externes[25]

Trouble du Type Monophasique Biphasique
rythme
FA ou TAF Synchrone 100 a 200J : 120-150J
QRSfins davantage si
échec

200J : QRS larges

Flutter ou TSV Synchrone 100J 70-120J

davantage si

échec
TV monomorphe | Synchrone 100, 200, 300J puis
360 J
TV polymorphe | Asynchrone |360J 150-200 J 1*"
FV Asynchrone choc

150-300 J autres

chocs

FA : fibrillation auriculaire, TAF : tachycardie atriale focale, TV : tachycardie
ventriculaire, FV : fibrillation ventriculaire, cellules de Purkinje, myocytes
ventriculaires non contractiles spécialisés dans la conduction rapide (cf. fibres a
réponse rapide et potentiel d’action des fibres rapides) ; elles possédent
accessoirement une fonction d’automatisme [25] Nolan et al. European
resuscitation Council guidelines for resuscitation 2005. Section 4. Adult
Advanced Support. Resuscitation 2005, 6751, S39-86.
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b.4. LES DIFFERENTS DEFIBRILLATEURS :

'wumm»m*" !

K
Défibrillateur Hospitalier

Défibrillateur Automatique

< Les defibrillateurs manuels (hospitaliers) :

La défibrillation manuelle est pratiquée exclusivement par les

professionnels de santé. L’analyse du tracé ECG est soumise a

I’interprétation par le médecin qui décide de I’indication du choc. Cet

appareil doit é&tre muni de moniteur afin de suivre le rythme et les

parameétres vitaux du patient (défibrillateur avec scope intégré).
< Les défibrillateurs automatises externes (symbole DAE ou en anglais

AED) :

Sont les seuls autorisés a 1’usage par le grand public. Ces défibrillateurs sont

entierement automatiques et fonctionnent de maniére indépendante. Une fois les
¢électrodes posées et I’appareil allumé, il procede lui-méme au choc électrique
apres I’émission d’un signal sonore pour prévenir les personnes autour de la

victime de s’écarter.

< Les défibrillateurs semi-automatiques (DSA) :
Ne peuvent étre utilisés que par les secouristes entrainés, les pompiers et

les medecins. Comme pour le défibrillateur automatique, cet appareil
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analyse seul le tracé cardiaque de la victime et détermine le moment idéal
pour déclencher la défibrillation. Seule différence, il faut que le
secouriste appuie sur un bouton pour déclencher le choc électrique. Cela
permet de s’assurer que personne ne touche la victime a ce moment-la.

¢ Les défibrillateurs internes ou défibrillateurs automatiques
implantables (DAI) :

Completement différents des autres défibrillateurs externes, cet appareil

)

est posé€ sous la peau lors d’une opération chirurgicale. Il est programmé
pour délivrer un choc ¢€lectrique lorsqu’il détecte des troubles du rythme

cardiaque (par exemple arythmie paroxystique ou syndrome de Brugada).
b.5 COMMENT UTILISER UN DEFIBRILLATEUR ?

1. Amenez l'appareil, ouvrir le couvercle pour mettre en marche
automatiquement (ou appuyer sur un bouton pour d'autres appareils).

2. Mettez a nu le thorax de la victime. Nettoyez et séchez la peau, si besoin.
3. Décollez la pellicule adhésive et sortez les électrodes de la cartouche.

4. Décollez chaque électrode de son revétement.

5. Bien coller les électrodes sur la peau : une sous la clavicule droite, I’autre
sous le mamelon gauche.

6. Analyse ECG en cours. Ne touchez pas la victime !

7. Pour delivrer un choc : appuyer sur le bouton. Sauf si DAE : le choc est

déclenché automatiquement.

Chez I’enfant 1 - 8 ans : utilisez de préférence des électrodes pédiatriques. Les
¢lectrodes plates peuvent étre collées 1’une a la face antérieure du thorax

(sternum), I’autre au dos, au méme niveau.

Chez le nourrisson < 1 an : s'assurer que I'appareil est a usage pédiatrique.
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b.6. EFFETS INDESIRABLES :

> Migration des caillots sanguins :
En dehors de la cardioversion pratiquée dans les situations d'urgence (arrét
cardiaque et tachycardies mal tolérées) il faut éliminer la présence de
thrombus dans les cavités cardiaques par échographie. Le CEE favorise la
migration des caillots et peut provoquer un AVC ou embolie
pulmonaire. Dans les chocs programmés, un traitement par
anticoagulants précede le CEE durant quelques jours.

> Brulures cutanées :
Le courant électrique peut provoquer la brulure de la peau a la zone de
contact avec les électrodes. C'est une faute professionnelle. Ceci est a
prévenir en s'assurant de bien appliquer les électrodes sur la paroi
thoracique sans laisser d'espace vide. Les électrodes collantes sont a
moindre risque, sinon il faut lubrifier au préalable les électrodes par un gel
conducteur.

> Rythme cardiague anormal :
disparait en quelques minutes, sinon elle nécessitera un choc supplémentaire
ou un traitement pharmacologique. Une surveillance clinique et du rythme
cardiaque apres le choc est nécessaire au moins 3 heures.

> Electrocution de I'opérateur :
Le CEE peut Une arythmie peut apparaitre apres le choc. Le plus souvent
transitoire et étre mortel pour un individu sain. L'opérateur doit prendre des
précautions en manipulant le défibrillateur : éviter tout contact avec le
patient et prévenir I'entourage avant le choc.

> Risque d'etincelles et d'incendie :
Attention a I'ambulance enrichie en oxygeéne, éloigner toute source
d'oxygéne avant de procéder a la cardioversion. Ne pas laisser du gel

lubrifiant sur la paroi thoracique entre les 2 électrodes.[26]
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b.6 Les recommandations de la SFMU en 2015préconisent :

un défibrillateur externe biphasique ;

un positionnement antéropostérieur des électrodes, de préférence au
positionnement anterolatéral ;

un positionnement des ¢électrodes a distance d’un éventuel dispositif
implanté (pacemaker, défibrillateur) et un contrdle du dispositif aprés
cardioversion ;

une sédation breve dans les conditions techniques de sédation avant
d’effectuer un CEE chez un patient conscient. Le propofol est le
médicament de choix pour cette sedation (administration 1V lente et titrée
de 0,5a0,8 mg.kg-1) ;

une induction en séquence rapide avec intubation orotrachéale doit étre
envisagée dans les situations a haut risque d’inhalation (obésité,
grossesse, hernie hiatale, diabete et prise récente d’aliments solides) ou en
cas de défaillance cardiaque gauche aigué lorsqu’une sédation prolongée
est prévisible ;

une énergie initiale (courant biphasique) faible de 200 Joules pour une FA
(entre 120 et 200 Joules pour un flutter). En cas d’échec d’un premier
choc, une énergie supérieure est recommandée ;

un choc synchrone avec les complexes QRS, afin de prévenir I’apparition
d’une arythmie ventriculaire ;

une surveillance post sédation avec monitorage du rythme est

recommandée pendant trois heures.[27]
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STRATEGIE THERAPEUTIQUE
Arbre de décision

Diagnostic de FA confirné

'

la stratification du nsque thromboambolique

Examens complémentsires et dvaluation clinique comprenant

'

FA permanenta

Figure 5 : stratégie thérapeutique de la FA

c. Traitement anticoagulant :

Stratification du risque thromboembolique :

Contrble de la FC

! '
FA paroxystique FA persistanio
récidivante récumrenta
Conirdie du rythme /de la FC
|
Y v Y
Contrdle du rythme >

Le risque embolique de la FA ne dépend pas du type de la FA mais du terrain

sur lequel elle survient. Il est globalement de 5% par an mais avec des sous-

groupes de patients avec un risque allant de 1% a plus de 15% par an.
On peut s’aider du score CHA2DS2-VASc (tableau 1) qui chiffre le risque

embolique en fonction des FDR présents. Ce score ne peut €tre utilis€ qu’en

absence de valvulopathies significative (2).
Les facteurs de haut risque thromboembolique (RR= 2,5)
v" Prothése valvulaire (quel que soit sa nature) ;
v' ATCD d’AIC ; Diabéte, HTA, IC,
v FE<35%
v' La taille de I’oreillette gauche (> 50 mm (3).
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Stratification du risque hémorragique :

Evaluation difficile mais incontournable, a faire avec 1’entourage et le médecin
traitant chez les patients agés pour plus de fiabilité. Il n’existe pas de score idéal
mais ces facteurs sont reconnus comme étant associés a un risque majoré
d’hémorragie grave :

v’ Facteurs communs au risque thromboembolique : age >70ans, diabéte,
AVC (ischémique ou non) ;

v Anémie constituée, ATCD d’hémorragie gastro-intestinale ;

v IRC.

v' Facteurs favorisants a intégrer dans 1’évaluation du risque hémorragique :
mauvaise compliance ; éthylisme chronique ; troubles des fonctions
supérieures ; risque de chute (2).

Le score HASBLED (tableau 2) permet d’estimer le risque hemorragique chez
les patients présentant une FA sans maladie valvulaire mitrale. Il permet d’aider

a la décision de la mise en place d’un traitement anticoagulant ou non[28].

Indication des anticoagulants :

Une héparinothérapie est recommandée avant une cardioversion urgente dans
un contexte d’instabilité hémodynamique.

Si une héparinothérapie est envisagée, une héparine de bas poids moléeculaire
(HBPM) est préférable en 1’absence de contre-indication.

Les patients atteints de FA valvulaire doivent étre traités par AVK. Le
traitement doit étre donné de préférence le soir. La warfarine est ’AVK de
référence chez la personne Aagée. Les interactions médicamenteuses ou
alimentaires sont nombreuses.

L’instauration et la surveillance du traitement doivent obé¢ir a des regles strictes.
L’INR est la méthode de référence pour mesurer le degré d’anti coagulation
d’un patient traité par AVK.

Le premier contrdle doit s’effectuer dans les 48 &= 12 heures aprés la premiere

prise d’AVK, pour dépister une hypersensibilit¢ individuelle : une INR
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supérieure a 2 annonce un surdosage a 1’équilibre et doit faire réduire la
posologie.

La zone thérapeutique pour une FA non valvulaire se situe entre 2 et 3 (INR
cible a 2,5). La zone thérapeutique pour une FA valvulaire se situe au-dela de 2
pour une valve aortique et au-dela de 2,5 pour une valve mitrale (INR cible a 3).
Les recommandations européennes préconisent en 2012 le choix d’un AOD de
préférence aux AVK en dehors des contre-indications.

Leur administration doit étre prudente et les doses doivent étre adaptées dans
certaines situations telles qu’une insuffisance rénale, un faible poids ou chez un
sujet agé (> 75-80 ans). Dans ces circonstances, les AVK sont parfois le
meilleur choix. Certaines interactions médicamenteuses peuvent compliquer ou
contre-indiquer 1’emploi des AOD, tout comme celui des AVK (ex.
immunosuppresseurs, —anti-inflammatoires non  stéroidiens, antiagrégants
plaquettaires, corticoides).

Anti coagulation péricardioversion :

La cardioversion et la conversion s’accompagnent d’un risque accru
d’événements thromboemboliques dans les 30 jours qui suivent et en particulier
les premiers jours. Ce risque est plus grand en cas de score CHA2DS2-VASc
supérieur a 1 et au-dela de 12 ou 24 heures suivant le début de la FA.

Comme ce risque n’est pas nul et qu’il est souvent difficile d’apprécier le début
d’'une FA (en raison d’épisodes asymptomatiques fréquents) et le risque
thromboembolique personnel du patient, il est recommandé de débuter une anti
coagulation avant toute cardioversion.

Cardioversion en situation d’'urgence ou avant la 48e heure

Dans les recommandations europeennes, si on a la certitude que la FA est de
début récent et qu’il n’y a aucun facteur de risque thromboembolique, il est
envisageable de ne donner aucune anti coagulation apres cardioversion.

Cardioversion apres la 48e heure ou heure de début inconnue
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Chez les patients avec une FA de durée supérieure ou égale a 48 heures ou heure
de début inconnue, une anti coagulation orale est recommandée pendant au
moins trois semaines avant la cardioversion et quatre semaines apres (29).

En alternative, une échographie transoesophagienne est recommandée pour
exclure la présence d’un thrombus dans 1’oreillette ou 1’auricule gauche (4).

Au total :

Toute FA découverte de maniere récente doit étre anti coagulée par un
traitement anticoagulant : HNF ou HBPM puis relais par AVK.

Si FA valvulaire (RM ou prothese) => TAC au long cours avec INR cible 2,5 a
3,5 voire plus.

Si FA non valvulaire avec :

o Score CHA2DS2-VASC >=2=> TAC au long cours avec INR entre 2et 3.

o Score CHA2DS2-VASC = 1=> TAC au long cours avec INR entre 2et 3 ou
ASPEGIC 75 a 325mg/j.

Prendre en considération tous les parameétres du malade : ATCD hémorragique,

observance prévisible du TRT avant la mise sous AVK ou aspirine (30).
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Prothése valvulaire mécanique Oui = FA valvulaire
ou sténose mitrale serrée

Non =FA non valvulaire

v
Estimer le risque d’'AVC ischémique
par le score CHA,DS,-VASc

(8] ] 2

\

7\

wv

¥ Y i) |8 ¢
Pas de tratement : = R
6 : Anticoagulation orale indiquée +++
oihivollol Anticoagulation Vériﬁ%r I'absence de C?et les
orale (AOD ou facteurs réversibles de saignement

AVK) a considerer

/]

/ \

Occlusion percutanée de 'auricule G \
en cas de Cl formelle a une \‘ ¢
anticoagulation orale et de risque —
embolique élevé (CHADSVASc24) | L A9D | AWK

Figure 6 :les indications de I’anti coagulation.

Interruption de I’anti coagulation :

Chez les patients ayant une FA non valvulaire I’anti coagulation peut étre
interrompue pendant 1 semaine si une intervention a haut risque hémorragique
est programmée. Dans les autres situations (patients a haut risque
thromboembolique) une interruption de traitement anticoagulant par voie orale
nécessite un relais par héparine non fractionnée ou héparine de bas poids

moléculaire (31).
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Cardioversion médicamenteuse ou, si échec, électrique

W Recherche et traitement d'une cause réversible
Cardioversion électrique externe (CEE) {/
Anticoagulation, si pas de contre-indication
y Y
FA <48 heures FA >48 heures ou non datable

Age, symptdmes, récurrence,
contrble difficile de la fréquence cardiaque

Surtout si 1 épisode ou patient symptomatique
¥ i
Rate control Rythm control
I | I
Aprés anticoagulation efficace de 3 semaines
exclusion de ttﬁ'gmbus alETo*
! | )
Fréquence cardiaque cible : Cardioversion Cardioversion
- 3u repos 60-80 bpm médicamenteuse : électrique
- & l'effort 90-115 bpm Amiodarone N externe (CEE)
Diltiazem Flécainamide
Metoprolol Vernakalant
Digoxine
A Y\ y y
Poursuite anticoagulation au minimum 4 semaines selon :
* Score de CHA,DS,-VASc
¢ Score HAS-BLED
* Contre-indications
Figure 7: algorithme de prise en charge FA récente.
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d. Ablation par radiofréquence :

L'ablation de la FA par voie percutanée consiste a effectuer une déconnexion
électrique des veines pulmonaires. Les foyers veineux (triggers) ainsi isolés ne
pourront plus faire passer les oreillettes en fibrillation. On crée, en utilisant la
radiofréguence comme source d'énergie, une lésion circonférentielle autour de
I'ostium des quatre veines pulmonaires.

Cette procédure est actuellement proposée aux patients qui présentent une FA
paroxystique, symptomatique et réfractaire a plusieurs antis arythmiques. Le
taux de succes (€limination de FA) est de "ordre de 85 a 90% en cas de FA
paroxystique et 70% a 85% en cas de FA persistante. Les principales
complications, a savoir les accidents thromboemboliques cerébraux et la sténose
des veines pulmonaires sont rares. En cas d’échec, I'ablation de nceud AV et la
pose d’un pacemaker définitif pouvant &tre nécessaire. Une anti coagulation
efficace pendant un mois est requise avant la procédure et doit étre poursuivie
apres durant trois mois.

En I'absence de récidive et facteurs de risque emboligenes, I'option d'arrét de

I'anti coagulation pourrait étre considéree (32)
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VCS

(A) (B)

Figure 8 : représentation schématique des types de lésions effectués lors
d’une ablation de fibrillation atriale.
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e. Traitement chirurgical

L’ablation par un bistouri électrique ou Cryo énergie dans les deux oreillettes
élimine la FA chez plus de 60 % des patients, parfois jusqu'a 90% dans certaines
études. Par contre, un tel geste chirurgical est complexe et associé a des risques
per/post opératoire importants, y compris de déces.

f. Exclusion de I’auricule gauche :

Indiquée chez les patients a haut risque thromboembolique avec une contre-

indication a 1’anti coagulation orale a long-terme (4).

2.7.4, EVOLUTION ET PRONOSTIC :

L’évolution, est trés variable, fonction :

- Du caractére paroxystique ou permanent de la FA ;

- De la fréquence cardiaque ;

- De I’existence d’une cardiopathie associée ;

- De I’¢tat myocardique et coronarien.

a. Les acces de FA paroxystique

Ils aboutissent (apres une durée tres variable) a la FA permanente par dilatation
atriale gauche (remodelage atrial) qui a son tour pérennise la fibrillation (cercle
vicieux d’auto aggravation).

La FA paroxystique idiopathique sur cceur sain, a prédominance masculine et de
mécanisme vagal est presque toujours bénigne, avec un risque
thromboembolique proche de 0 et un risque de passage a la chronicité tres faible.
b. La FA permanente

Elle peut rester latente ou a I’inverse se compliquer, d’autant plus qu’il existe
une cardiopathie sous-jacente.

c. FA paroxystique ou permanente

Elles peuvent entrainer :

- Une décompensation d’une cardiopathie (OAP) notamment mitrale ;

- Un état de choc ;

- Un thrombus auriculaire ;
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- Des embolies systemiques, surtout sur valvulopathie mitrale ou en cas de
changement de Rythme (régulation par choc électrique externe sous
anticoagulant efficace) ;

- Un angor fonctionnel contemporain des accés de tachyarythmie

(coronaropathie associée).

Mémoire de médecine 2021-2022 DIALLO Mekidian ~ 44 ~



FIBRILLATION ATRIALE DU SUJET AGE ET CARDIOVERSION PAR CHOC ELECTRIQUE EXTERNE A PROPOS DE 30 CAS
AU CENTRE HOSPITALIER DE MONTLUCON

MATERIEL
ET METHODES
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3. MATERIEL ET METHODES

3.1. Cadre d’étude :
L’étude s’est déroulée dans le service de cardiologie du Centre Hospitalier

de Montlugon qui a une vocation de soins et de formation. Le Centre hospitalier
de Montlucon est le deuxieme plus important en nombre de lits de la Région
Auvergne aprés le CHU de Clermont-Ferrand. Le Centre hospitalier de
Montlugon compte de nombreuses spécialités chirurgicales (dont ambulatoire) et
médicales : Viscérale, ORL, Orthopédie, Gynécologie, Gastroentérologie,
Rhumatologie, Médecine Interne, Neurologie (dont une unité neuro-vasculaire),
Cardiologie (Médecine, USIC, Coronarographie,), Réanimation,
Endocrinologie, Maternité, Pédiatrie, Urgences-UHCD-SMUR, Soins palliatifs,
HAD, SSIAD, Geriatrie (Court séjour, EHPAD, USLD), Oncologie,
Hématologie, Pneumologie, Allergologie, Hémodialyse, Néphrologie,
Psychiatrie, Pédopsychiatrie, Médecine Nucléaire, Imagerie Médicales

(Radiologie conventionnelle, IRM, Scanner, Mammographie...), Laboratoire...

3.2. Type et population d’étude :
I1 s’agit d’une étude mono centrique rétrospective portant sur les dossiers

des patients de plus de 75ans tout sexe confondus et porteur d’une fibrillation
atriale de tous les types et de toutes durées d’évolution ayant bénéficié

unecardioversion par choc électrique externe.

3.3. Echantillonnage et Période de I’étude :
Il s’agissait d’un échantillonnage aléatoire exhaustif portant sur tous les

patients durant la période d’étude répondant aux critéres d’inclusion. Notre
étude s’est portée sur trente (30) cas.Les données ont été collectées entre le ler

janvier 2019 et le 31 décembre 2020 (soit deux ans).
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3.3.1 Criteres d’inclusion :
Ont été inclus dans notre étude : tous les patients agés de 75 ans sans distinction
de sexe, ayant un dossier médical complet ou incomplet, et qui ont bénéficié une

cardioversion par choc électrique externe.

3.3.2. Critéres de non inclusion :
N’ontpas été inclus :
e Patients de moins de 75 ans
e Patients non suivis pendant une année apres la cardioversion électrique
e Patients ayants bénéficié autres méthodes de cardioversion.
e Les patients en fibrillation atriale d’étiologie valvulaire ;
e Les patients en échec de cardioversion électrique (FA acceptée);
e Les patients perdus de vue apres cardioversion électrique ;

e Refus du patient.

3.4. Matériels :

3.4.1. Recueil de données :

Nous avons recense les patients sur :
» Une fiche d’enquéte
» Orbis DPI (dossier informatisé des patients)
» Saisi sur Microsoft Word,SPSS version 25.

3.4.2. Analyse des données :

Les données ont été codifiées en numérique afin de permettre leur exploitation
sur un microordinateur. Les logiciels Microsoft Word 2010, SPSS Version 25
ont servi a I’exploitation des données. Le test statistique utilis¢ était Khi? pour la
comparaison des proportions (avec p < 0.05). Valeur p < 0,05 a été considérée

comme statistiquement significative.
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3.5. Ethique :

Un consentement éclairé oral ou écrit des patients a été obtenu avant leur
inclusion a I'étude. Les patients qui ont refusé de participer a cette étude n’ont
pas €té inclus et cela n’a pas impacté sur leur prise en charge et leur suivi dans le
service. Les renseignements donnés par chaque patient sont totalement
confidentiels et ne s'auraient étre divulgués. Les renseignements personnels
concernant chaque patient sont codifiés par un numéro qui ne permettra pas

d'identifier le malade lors de la publication des résultats de I'étude.
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RESULTATS
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4. RESULTATS:

Au cours de notre étude, 24.626 patients ont été admis dans le service pendant la
période parmi lesquels 493 étaient suivis pour fibrillation atriale soit une
prévalence de 2%. Les patients de plus de 75 ans avec FA représentaient 11,3%
(56/493) et dont 30/56 soit 53,6% répondaient aux critéres d’inclusion.

Tableau VI:Répartition des patients selon la tranche d’age

Tranche d’age Fréquence Pourcentage
75-79ans 21 70,0
80 et plus 9 30,0
Total 30 100,0

Il ressort de ce tableau que 70% de nos patients avaient un age compris entre 75
a 79 ans versus 30% des patients agés de 80 ans et plus.

Tableau VII :Répartition des patients selon le sexe.

Sexe Fréquence Pourcentage
Masculin 20 66,7
Féminin 10 33,3
Total 30 100,0

Les résultats de ce tableau montrent que 66,7% de nos patients étaient de sexe

masculin contre 33,3% de sexe féminin.
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Tableau VIII: Répartition des patients selon les facteurs de risques

cardiovasculaires

Facteurs de risques Frégquence (N=30) Pourcentage

cardiovasculaires

HTA 21 70,0
Diabéte 5 16,7
Dyslipidémie 8 26,7
Tabagique sevré 4 13,3
Obésité 11 36,7

Les résultats de ce tableau montrent que I'HTA est le FRCV le plus frequent
avec 70% suivie de ’obésité avec 36,7% et la dyslipidémie avec 26,7%

respectivement.

B Masculin - ® féminin

o
I N I

DIABETE DYSLIPIDEMIE TABAGIQUE SEVRE OBESITE

Figure 9: Repartition des patients en fonction des facteurs de risque
cardiovasculaire et du sexe
L’HTA a été le facteur de risque cardiovasculaire prédominant avec70 % des

cas, suivi du surpoids avec une predominance masculine.
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Tableau IX : Répartition des patients selon la taille de I'OG (>ou= 20cm2)

Taille de I'OG Fréquence Pourcentage
Dilatée 21 70,0

Non dilatée 9 30,0

Total 30 100,0

De ce tableau, il ressort que 70% de nos patients avaient une OG dilatée contre

30% seulement avec OG non dilatée.

B masculin B féminin

NON DILATEE 20-29 CM2 SUP 30 CM2
Figure 10 : répartition des patients en fonction de la surface de ’OG et du
sexe.

Plus de 2/3 des patients avaient une surface auriculaire augmentée avec une

prédominance masculine.
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B masculin  ® féminin

18

o
H
- -
FA PAROXYSTIQUE FA PERSISTANTE FA PERMANENTE

Figure 11 : répartition des patients en fonction de la classe de FA.

La FA était dans la majorité des cas classee persistante quel que le sexe.
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Tableau X:Répartition des patients selon la FEVG

FEVG Fréquence Pourcentage
Sup. 50% 23 76,7
Entre 40-49% 6 20,0
<40% 1 3,3
Total 30 100,0

Retenons de ce tableau que 76,7% de nos patients avaient une FEVG préservée,

20% avec une FEVG modérément altérée et 3,3% avec une FEVG altérée.

Tableau XI : répartition des patients en fonction de la fraction d’éjection du

ventricule gauche et du sexe.

Sexe
FEVG Masculin p-value
(n=20) Féminin (n=10) Total (N=30)
Sup. 50% 20 (87,0%) 3 (13,0%) 23 (100,0%)
100,0% 30,0% 76,7%
Entre 40-49% 0 (0,0%) 6 (100,0%) 6 (100,0%) ,000
0,0% 60,0% 20,0%
<40% 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
0,0% 10,0% 3,3%

La fraction d’¢éjection du VG était préservée chez 76,7% des patients avec une
prédominance masculine (87,0%). Il existe une forte relation statistiquement tres

significative entre le sexe et la FEVG (p-value= 0,000<<<0,05).
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Tableau XII :Répartition des patients selon le type de traitement pour le

contréle du rythme et de la fréquence apreés le CEE.

Type de traitement Fréguence Pourcentage
Amiodarone 16 53,3
Bétabloquant 7 23,3
Amiodarone + 4 13,3
Bétabloquant

Autres 3 10,0
Total 30 100,0

*  Autres : flecaine, sotalol
Ce tableau nous montre que plus de la moitié des patients (53,3%) avait
bénéfici¢ de 1’amiodarone contre 23,3% ayant bénéfici¢ le bétabloquant et

13,3% I’association amiodarone + bétabloquant.

Tableau X111 : Répartition des patients selon les récidives a 12 mois.

Récidives Fréquence Pourcentage
Oui 13 43,3
Non 17 56,7
Total 30 100,0

Il ressort de ce tableau que 43,3% des patients avaient fait une récidive.
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Tableau XIV: Reépartition des récidives en fonction du sexe.

Récidives Effectif Pourcentage
Masculin 10 76,92
Féminin 03 23,08
Total 13 100,0

Le taux de récidive était plus élevé chez les hommes avec 76,92% des cas.

Tableau XV :Répartition des patients selon la tranche d’age et les récidives

Récidives
Tranche d'age Oui (n=13) Non (n=17) Total (N=30) p-value
75 -79 ans 6 (28,6%) 15 (71,4%) 21(100,0%)
(46,2%) (88,2%) (70,0%)
80 et plus 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (100,0%) ,013
(53,8%) (11,8%) (30,0%)

Les résultats de ce tableau montrent que 53,8% (7/13) des patients récidivants
étaient agés de 80 ans et plus. Inversement, 88,2% des patients sans récidives
(15/17) avaient un age compris entre 75 et 79 ans. Il existe une corrélation
statistiquement trés significative entre la tranche d’age et la survenue de

récidives (p-value=0,013, ce qui est inferieur a 0,05).
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Tableau XVI: Répartition des patients selon la taille de I’OG et les récidives

Récidives
Taille de I'OG  Oui (n=13) Non (n=17)  Total (N=30) p-value
Dilatée 13 (61,9%) 8 (38,1%) 21 (100,0%)

(100%b) (47,1%) (70,0%) ,002
Non dilatée 0 (0,0%) 9 (100%) 9 (100,0%)

(0,0%) (52,9%) (30,0%)

Il ressort de ce tableau que 100% des patients avec récidives avaient la taille de
I’0OG dilatée. 11 existe une forte corrélation entre la taille de I’OG et la survenue
des récidives (p-value=0,002< 0,05; ce qui est statistiguement tres

significative).

Tableau XVII: Répartition des patients selon la FEVG et les récidives

Récidives
FEVG Oui (n=13) Non (n=17) Total (N=30) p-value
Sup. 50% 8 (34,8%) 15 (65,2%) 23 (100,0%)
(61,5%) (88,2%) (76,7%)
Entre 40-49%  4(66,7%) 2 (33,3%) 6 (100,0%)  ,190
(30,8%) (11,8%) (20,0%)
<40% 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
(7,7%) (0,0%) (3,3%)

Nous retiendrons de ce tableau que 61,5% des malades ayant récidivé avaient
une FEVG préservée, 30,8% avec une FEVG modérément réduite et 7,7% une
FEVG réduite. Il n’existe pas de corrélation entre la FEVG et les récidives (p-

value : 0,19> 0,05 ; test statistiguement non significatif).

Mémoire de médecine 2021-2022 DIALLO Mekidian ~57 ~



FIBRILLATION ATRIALE DU SUJET AGE ET CARDIOVERSION PAR CHOC ELECTRIQUE EXTERNE A PROPOS DE 30 CAS
AU CENTRE HOSPITALIER DE MONTLUCON

Tableau XVIII : Répartition des patients selon les FARCV et les récidives

Récidives
FARCV Oui (n=13) Non (n=17) Total (N=30) p-value
HTA
Oui 13 (61,9%) 8 (38,1%) 21 (100,0%)
(100,0%) (47,1%) (70,0%) ,002
Non 0 (0,0%) 9 (100%) 9 (100,0%)
(0,0%) (52,9%) (30,0%)
Oui 0 (0,0%) 5 (100,0%) 5 (100,0%)
(0,0%) (29,4%) (16,7%) ,032
Non 13 (52,0%) 12 (48,0%) 25 (100,0%)
(100,0%0) (70,6%) (83,3%)
Dyslipidémie
Oui 1 (12,5%) 7 (87,5%) 8 (100,0%)
(7,7%) (41,2%) (26,7%) ,040
Non 12 (54,5%) 10 (45,5%) 22 (100,0%)

(92,3%) (58,8%) (73,3%)
Tabagique sevré

Oui 1 (25,0%) 3(75,0%) 4 (100,0%)

(7,7%) (17,6%) (13,3%) 427
Non 12 (46,2%) 14 (53,8%) 26 (100,0%)

(92,3%) (82,4%) (86,7%)
Oui 1(9,1%) 10 (90,9%) 11 (100,0%)

(7,7%) (58,8%) (36,7%) 004
Non 12 (63,2%) 7(36,8%) 19 (100,0%)

(92,3%) (41,2%) (63,3%)

Il ressort de ce tableau que 100% des patients avec recidives avaient un
antécédent d’HTA, aucune récidive chez les patients diabétiques, 92,3% des cas
de récidives n’avaient pas d’antécédents de dyslipidémie ni de tabagisme sevré
ni d’obésité respectivement. Par ailleurs, il existe une nette corrélation entre la
survenue de recidives et I'HTA (p-value= 0,002< 0,05: différence
statistiguement trés significative) et inversement avec le diabete (p-
value=0,032<0,05), la dyslipidémie (p-value=0,040<0,05) et 1’obésité (p-
value=0,004<0,05).
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Tableau XIX : répartition des patients selon la récidive et la valvulopathie

associée.
Insuffisance mitrale
Récidive Non (n=19)  Oui(n=11) Total (N=30)  p-value
Non 11 06 17
Oui 08 05 13 0,857
Insuffisance aortique
Récidive Non (n=22)  Oui (n=08) Total (N=30)
Non 11 06 17
Oui 11 02 13 0,222
Insuffisance tricuspidienne
Récidive Non (n=25)  Oui (n=5)  Total (N=30)
Non 14 03 17
Oui 11 02 13 0,869

IM et ITont éte identifiées chez plus de la moitié de nos récidives avec un p-
value respectif de 0,857et 0,869.
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Tableau XX : Reépartition des patients selon le traitement et les récidives

Récidives Total
Traitement Oui (n=13) Non (n=17) (N=30) p-value
Amiodarone 1 (6,3%) 15 (93,8%) 16 (100,0%)
(7,7%) (88,2%) (53,3%)
Bétabloquant 7 (100,0%) 0(0,0%0) 7 (100,0%)
(53,8%) (0,0%) (23,3%) ,000
Amiodarone + 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (100,0%)

Bétabloquant
(15,4%) (11,8%) (13,3%)
Autres 3 (100,0%) 0(0,0%)  3(100,0%)
(23,1%0) (0,0%) (10,0%)

Retenons de ce tableau que 53,8% des patients ayant récidive avaient bénéficié
du traitement a base de bétabloquant suivi de ceux mis sous autres traitement
(23,1% des cas de recidives) contre seulement 7,7% des récidives chez les
patients mis sous amiodarone. Il existe une forte corrélation statistiquement tres
significative entre le type de traitement et la survenue des récidives (p-
value=0,000<<<0,05).
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

Les limites de I’étude :

- la détermination de la date exacte du début de la FA ;

- ’absence du volume de I’OG a I’échographie Trans thoracique ;

- les perdus de vue apres le choc.

1. Caracteéristiques sociodemographiques (Age et sexe)

Au cours de notre étude et apres analyse des données, la tranche d’age de 75- 79
ans était la plus fréquente avec 70% des cas avec une prédominance
masculine (66,7% des patients). Cette tranche d’age fait partie des contre-
indications du choc électrique externe en dehors des situations d’urgences ; NOUS
n’avons pas trouve dans la littérature des €tudes consacrées exclusivement aux
plus de 75 ans.La prédominance masculine au cours de notre eétude
s’expliquerait par D’apparition précoce des facteurs de risque cardiovasculaire
chez I’homme. Notre résultat est similaire a celui de Raitt et al.(33) qui trouvé
une prédominance masculine avec 75% des cas. Ce résultat est différentaux
résultats trouvés dans les études deLip GY et al. [34], Coulibaly Set al. (17) du
CHU du point Gen 2012dans une étude sur I’aspect clinique, facteurs
étiologiques et évolution naturelle de la FA (64,8%) qui ont trouvé une
prédominance féminine de fibrillation atriale .Cette différence pourrait
s’expliquer par la taille de notre échantillonnage et I’age de nos patients.

2. Prévalence

Notre étude a noté une prévalence de la FA estimée a 2%. Ce résultat corrobore
avec les donneées de la littérature avec une prévalence estimée entre 1 et 2% dans
la population générale [5, 7]. L’augmentation de la prévalence de la FA en
rapport avec I’HTA (70%) constatée dans notre etude est en accord avec Raitt M
et al., qui ont trouvé une HTA chez 72 % en FA et le reste de la littérature [33,
35].
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2. Facteurs associés a la récidive

a. Tranche d’age

Apres analyse des données, nos résultats montrent que 53,8% (7/13) des patients
récidivants étaient ages de 80 ans et plus. Inversement, 88,2% des patients sans
récidives (15/17) avaient un age compris entre 75 et 79 ans. Il existe une
corrélation statistiquement trés significative entre la tranche d’age et la survenue
de récidives (p-value=0,013). Ces résultats sont similaires avec ceux de Raitt et
al (facteurs prédictifs de récidive de la FA apres cardioversion) qui ont trouvé 54
% chez les patients de plus de 70 ans.

b. Taille de I'OG

Nos résultats montrent que 100% des patients avec récidives avaient la taille de
I’OG dilatée (70% des patients avec p-value=0,002); ce qui favoriserait la
récidive de la fibrillation apres la cardioversion en association avec d’autres
facteurs. Ces résultats corroborent avec ceux de Jéréme Boobhi et al de 1’hdpital
central de Yaoundé (38) (évolution a un an du rythme cardiaque apres CEE) qui
ont trouvé un taux de 100% de récidive chez les patients avec dilatation de
I’OG.

c. HTA

Les résultats de notre travail montrent que 100% des patients avec récidive
avaient un antécédent d’HTA (soit 70% de I’ensemble de nos patients avec une
p-value = 0,002) ; ce dernier étant le principal facteur de risque cardiovasculaire
suivie de 1’obésité. Ce résultat corrobore avec celui de I"étude Framingham dont
les patients ayant une HVG électrique avaient au moins 3 fois plus de risque de
développer une FA [31]. Quant a I’étude de Zhao X-Y, Li J-X et al.L"HTA
constitue un facteur de risque puissant et indépendant de survenue de FA non
valvulaire [36].

d. Obésité

Les résultats montrent que36,7% des patients avaient 1’obésité comme FARCV

parmi lesquels 7,7% (p-value=0,004) seulement avaient fait une récidive. Nos
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résultats sont proches de ce qui a été décrit dans les études deTedrow UB,
Conen D et al.(39)qui ont trouvé 41% de FA chez les sujets obeses. Les
mécanismes physiopathologiques reliant I"obésité et la FA sont trés complexes.
lIs incluent une dérégulation hémodynamique, neurohumorale, métabolique et
inflammatoire [40].

e. Récidive a 12 mois

Au cours de notre étude plus de la moitié (56,7%) de nos patients sont restés en
rythme sinusal 12 mois aprés la cardioversion par CEE, nos résultats sont
inférieurs a ceux de O.Paziaud et al qui ont retrouvé un taux de succes de 91.2%
en 2002 en France apres cardioversion électrique pour FA apres une année (6).
Cette différence pourrait s’expliquer par I’age avancée de nos patients et la taille
de notre échantillon. Les resultats de notre étude montrent 43,3% de
récidive.Ce résultat est conforme a celui de Raitt et al en 2001ou la fréquence de
récidive de FA un an aprés cardioversion électrique en milieu hospitalier au
Canada et aux Etats Unis était de 39%. Les Facteurs favorisant la récidive de la
FA avant un an sont ceux de la littérature a savoir : I’adge avancé, le sexe
féminin, les antécédents de cardioversion, maladie pulmonaire obstructive
Chronique (MPOC), atteinte rénale, Cardiopathie structurelle, I’augmentation du
volume ou de la surface de I’oreille gauche [36, 37,38]

f. Type de traitement
Nos résultats revelent que 53,8% des patients ayant recidivé avaient bénéficié du

traitement a base de bétabloquant suivi de ceux mis sous autres traitement
(23,1% des cas de récidives) contre seulement 7,7% des récidives chez les
patients mis sous amiodarone (p-value=0,000).

Tous les patients avaient bénéfici¢ d’un CEE synchronisé variant entre 100 et
200 joules avec restauration d’un rythme sinusal associé a un traitement anti
coagulant avant et aprés le choc ainsi qu’un traitement de controle du

rythmeconformément aux recommandations en fonction du score CHA DS 2 -
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VASc. [41]et le HASBLED pour la prévention de la maladie
thromboembolique.

Les NACO ont été les plus utilisés en raison de leur facilit¢ d’administration
associée a un faible risque de saignement. [42]

Le traitement pour le contréle de la fréquence et du rythme était systématique
chez tous nos patients selon les recommandations de ’ESC 2020.L’indication
du contréle du rythme est de réduire les symptdmes liés a la FA et améliorer la
qualité de vie. La «stratégie de contrdole du rythme » fait référence aux
tentatives de restauration et de maintien en rythme sinusal et peut engager une
combinaison de médicaments anti arythmiques (36, 43).

Nous avons constaté un faible taux de récidive chez les patients qui étaient sous
Amiodarone (une seule récidive sur 16 patients sous Amiodarone) par rapport
aux autres antis arythmiques. Ce résultat est conforme a celui deDr Denis et
al.du Montréal Heart Institute [44].Nous n’avons constaté qu’une seule récidive
sur les 16 patients qui étaient sous Amiodarone apres la cardioversion par CEE.
Plus de la moitié des patients étaient en rythme sinusal un an aprés la

cardioversion
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CONCLUSION
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CONCLUSION

La fibrillation atriale est le plus fréquent des troubles de rythme chez les sujets
ageés avec un risque thromboembolique important.La cardioversion par choc
¢lectrique externe en dehors des situations d’urgences est rare apres 75 ans pour
plusieurs raisons notamment la fragilit¢ du sujet et [’association des
comorbidités.L’HTA et la dilation de ’OG ont été les deux facteurs fortement
impligués dans la survenue de la FA ainsi la récidive aprés CEE.Un traitement
pour le contréle de la fréguence et du rythme associé a un traitement
d’anticoagulant aprésla cardioversion par choc électrique externe permettait de
maintenir en rythme sinusal, de réduire de fagon considérable la récidive et la
survenue de complications.

Le traitement par Amiodarone s’est montré plus efficace pour maintenir les
patients en rythme sinusal avec un taux de récidive tres faible par rapport aux
autres antis arythmiques.
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FICHE D ‘ENQUETE

|. AGE ET SEXE

Date de réalisation du choc........... [eviiini... [oiiiiiiinn,
75-80ans / /
80ansplus //
Masculin  //

Féminin /[ /

I1. ANTECEDENTS ET FACTEURS DE RISQUE
HTA QOui/ /Non/_/

Diabéte Oui/ /Non/ [/

Dyslipidémie / /

Obésite  //

Valvulopathie significative Oui/ / Non/_/
IM /_/

A [/

IT //

RA [/ /

Autres : Oui/ /Non/_/

Si oui, préciser ... ...

Alcool : Oui/ /Non/ [/

Tabac : Oui/ / Non/_/

Autres excitants : Oui/_/Non/ [/

Si oui, préciser :......

1. CARACTERISTIQUES DE LA FA
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Type : 1- Paroxystique 2- Persistante 3- Permanente 4- Isolée 5- Inconnue

Etiologie : 1- Cardiopathie valvulaire 2- Cardiopathie hypertensive 3-
Cardiothyréose 4- Inconnue 5- Autres(préciser)

Durée estimée de la FA : ...

Traitement Anti thrombotique : 1- AVK 2- AOD 3- Aspirine 4- Clopidogrel 5-
Autres 6- Aucun

Traitement Anti arythmique : 1- Cordarone 2- Digoxine 3- Bétabloquant 4-
anticalciques 5- Antiaryhtmique classe | 6- Autre 7-Aucun

Date de restauration en rythme sinusal : ....

Type de cardioversion : 1-Electrigue 2- Pharmacologique
IV. CARACTERISTIQUES ECHOCARDIOGRAPHIQUES
Diametre de I’OG : ... Surface de I’'OG : ...

FE VG : >55%... 40--55%.... 30-40%... <30%...
Dysfonction diastolique du VG : Oui/_/ Non/_/

HVG : Oui/ /Non/_/

Valvulopathie : Oui / / Non / /Si oui, préciser . ...

Autres anomalies (préciser) :.....

V. AUTRES ANOMALIE ELECTRIQUE ASSOCIEE
Flutter atrial : Oui/ / Non/_/

HAG : Oui/ /Non/ /HAD : Oui/ /Non/_/HVG : Qui/_/Non/ /[HVD : Oui
/| INon/_/

VI CHARGE ELECTRIQUE APPLIQUEE LORS DU CHOC

[0 150 joules
0 200 joules
[0 300joules
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VII NOMBRE d’ESSALS

01
O 2
O 3

VIII RESULTAT DU CHOC

O SUCCES
O ECHEC
O COMPLICATION A PRECISER

IXI EVOLUTION DU RYTME APRES 12 MOIS

O SINUSAL
O RECIDIVE
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RESUME

Notre étude avait pour objectifd’étudier I’évolution a un an du rythme cardiaque
apres la cardioversion électrique de la fibrillation atriale chez les sujets agés (75

ans et plus).

Il s’agit d’une étude mono centrique rétrospective portant sur les dossiers des
patients de plus de 75ans tout sexe confondus et porteur d’une fibrillation atriale
de tous les types et de toutes durées d’évolution ayant bénéficié une
cardioversion par choc électrique externe dans le service de cardiologie du

Centre Hospitalier de Montlugon duler janvier 2019 et le 31 décembre 2020.

La tranche d’age de (75 a 79 ans)a été predominanteavec 70% des cas.
L’échantillon était constitué de 10 femmes (33,3%) et de 20 hommes (66,7%).
Les facteurs de risque associes a la fibrillation étaient dominés par : ’'HTA avec
70 % des cas suivi d’obéesite 36,7%.Tous les patients avaient bénéficié d’un CEE
synchronisé¢ variant entre 100 et 200 joules avec restauration d’un rythme
sinusal associé a un traitement anti coagulant avant et aprés le choc
conformément aux recommandations en fonction du score CHA DS 2 -VAScet
le HASBLED pour la prévention de la maladie thromboembolique, ainsi qu’un

traitement de controle du rythme.

Dans notre étude 56,7% des patients sont restés en rythme sinusal 12 mois apres
la cardioversion par CEE et 43,3% de recidive.Les Facteurs favorisant la
récidive de la FA avant un an étaient : I’age avancé, les antécédents de
cardioversion, maladie pulmonaire obstructive Chronique (MPOC),
Cardiopathie structurelle, I’augmentation du volume ou de la surface de I’oreille
gauche.Le traitement par Amiodarone s’est montré plus efficace pour maintenir
les patients en rythme sinusal avec un taux de récidive trés faible par rapport aux

autres antis arythmiques.

MOTS-CLES :Fibrillation atriale-Sujet a&ge-Choc électrique externe-Récidive-
Amiodarone.
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