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Consequences de la FA

ESC AF Guidelines 2020



Diagnostic

▪ 12-lead ECG

▪ Holter (>30s)

▪ Nouveau: single-lead ECG (>30s)

ESC AF Guidelines 2020



Diagnostic de la fibrillation auriculaire à l'aide d'appareils 
portables «wearables»



Diagnostic de la fibrillation auriculaire



Comparaison des études PPG 

Apple Fitbit Huawei eBraveHear

t

Age 41 47 54 65

Enrollment 419k 456k 188k 5k

Women 42% 71% 13% 31%

% with Notification 0.57% 1.0% 0.23% 1.7%

PPV for simultaneous AF 84% 98% 92% 35%

% study visit 44% 35%

% survey 70% 51%

Perez MV et al, NEJM 2019 Lubitz SA et al, AHA 2021 Guo Y et al, JACC 2019



Mannhart D ….. Badertscher P, JACC EP 2023



www.wearableclinic.ch



Approche holistique de la prise en charge de la FA

The ABC pathway:
A – Avoid stroke
B – Better symptom control
C – Comorbidity management

ESC AF Guidelines 2020



Risk stratification using the CHA2DS2VASc score

CHA2DS2VASc
=1 (female) oder =0 (male)

CHA2DS2VASc
=2 (female) oder =1 (male)

CHA2DS2VASc
≥3 (female) oder ≥2 (male)

No OAC
OAC

(Class IIa)

OAC

(Class I)

NOACs as first line therapy (Class I)
Except: mechanical valve, Mitral stenosis

A - Prévention des accidents vasculaires cérébraux

ESC AF Guidelines 2020



B– Meilleur contrôle des symptômes

Rate control
(Betablocker, CCB, Digoxin)

Rhythm control

AAD
(Class I C, Amiodarone)

Ablation
(Cryo- / RF-ablation)



B– Meilleur contrôle des symptômes

Rate control
(Betablocker, CCB, Digoxin)

Rhythm control

Medikamente
(Flecainid, Amiodaron)

Ablation
(Cryo- oder 

Radiofrequenz)

AAD
(Class I C, Amiodarone)

Ablation
(Cryo- / RF-ablation)

Taux de succès: 60-90 %
Durée:  60-90 minutes

Kirchhof P et al. N Engl J Med 2020

NEW: EAST trial
Early rhythm control
20% Reduction of prim. endpoint
✓ Stroke
✓ CV death
✓ Hospitalization (CHF/MI)



Mais comment?

ESC AF Guidelines 2020

Les recommandations de la Société 
Européenne de Cardiologie (ESC) disent



Guidez-moi, s'il vous plaît!

ESC AF Guidelines 2020



Ablation ou médicaments antiarythmiques

Thermocool AF
- Radiofrequency

STOP AF
– Cryoballoon

Wilber D, JAMA 2010
Packer D, JACC 2013



Ablation ou médicaments antiarythmiques

Andrade J, NEJM 2021

Wazni O, NEJM 2021



Tendances de l'utilisation des médicaments antiarythmiques

Assurance maladie demandes: Multiplication par 4 entre 2004 et 2016

Markman T, Circulation 2020



Pharmacothérapie pour le contrôle du rythme

ESC Guidelines 2020



Pro-arrythmie avec les AAD de classe IC

IC augmentent la mortalité due à l'arythmie chez les patients souffrant de cardiopathie ischémique

Peut augmenter la longueur du cycle AFL, conduction AV 1:1, combination avec BB



Première pilule de poche?

N=270
Basel Approach

Tambocor 50mg 1-0-1 for 7 days

Stress ECG

Pill in the pocket 100mg. 2x.



Efficacité des AAD de classe III

Lafuenta-Lafuente C et al, Cochrane Database Syst Rev 2015



Réactions indésirables aux AAD

Epstein A et al., American Journal of Medicine 2016



Dronédarone: pas d'iode, un médicament parfait pour la FA?



Dronédarone: pas d'iode, un médicament parfait pour la FA?



Kober L et al., NEJM 2008

Dronédarone: pas d'iode, un médicament parfait pour la FA?



Vue d'ensemble

Amiodarone Flecainide Dronedarone Sotalol

Le DAA le plus efficace Efficace dans la 

prévention de la FA

Moins efficace que 

l'Amio, moins d'effets 

secondaires

Uniquement des effets 

de classe III à une dose 

>160 mg

Surveillance de la 

toxicité hépatique, 

pulmonaire et 

thyroïdienne

Contre-indiqué en cas de 

maladie coronarienne et 

de réduction de la FEVG

Augmentation de la 

mortalité en cas 

d'insuffisance cardiaque 

et de fibrillation 

auriculaire permanente

Pas en cas d'HFrEF, 

LVH, QT prolongé, 

Asthme, ClCr < 30 

mL/min

L'allongement de 

l'intervalle QT est 

fréquent, rarement 

associé à des torsades 

de pointes

Abandonné chez les 

patients présentant un 

élargissement du QRS 

de 25 % ou un QRS > 

120 ms

Utilisation concomitante 

avec le dabigatran 

contre-indiquée

Allongement de 

l'intervalle QTc

QT > 500 ms AFL 1:1 Peut augmenter la 

concentration sérique de 

digoxine



Approche holistique de la prise en charge de la FA

The ABC pathway:
A – Avoid stroke
B – Better symptom control
C – Comorbidity management



C - Comorbidités "La fibrillation auriculaire n'arrive presque jamais

seule".

LEGACY
Pathak, JACC 2015

CARDIO-FIT
Pathak, JACC 2015

18x 2x

Voskoboinik
N Engl J Med 2020



Écran d'opportunité détecté FA: Adresse RF !!!!

Hypertension

Alcool

l'apnée obstructive du sommeil

Inactivité physique

HyperlipidémieObésité

Hyperglycémie



Résumé

OAC
Contrôle du 

rythme
Facteurs de 

risque



Merci beaucoup pour votre attention.

Patrick.badertscher@usb.ch
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