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Concernant I’ épidémiologie de la FA

>

. La prévalence de la FA dans la population générale en
Europe estde 1 %

. En Allemagne, 1,8 millions de personnes sont atteintes
. 20 % des patients en FA sont hypertendus
. 60 % des FA sont idiopathiques

Lorsque la FA est idiopathique le pronostic est
comparable a celui de la population générale
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Préevalence de la FA en Europe
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Zoni-Berisso M et al. Clin Epidemiol 2014, 16: 213.



L’ épidémie de FA annoncée est-elle survenue (1)?

- Allemagne (1¢" janvier 2007 - 12 décembre 2008)
8,3 millions de personnes
Prévalence de la FA:

2 diagnostics chez pts ambulatoires en un an (ICD10-code:
148.1) et/ou

1 diagnostic principal chez un patient hospitalisé
Incidence de la FA (Premier épisode en 2008):

 Pas de FA en 2007

« Pas de TRT anticoagulant en 2007

« 2 diagnostics ambulatoire et/ou 1 diagnostic hospitalier
Résultats:

* Prévalence: 176 891 pts en FA; H: 55,5%

* Incidence: H: 4.358 cas/1000; F: 3.868 cas/1000

Wilke Th. Et al Europace 2013; 15: 468.



L’ épidémie de FA annoncée est-elle survenue (2)?
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Facteurs favorisant la survenue de la FA
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Invitation
n=1330

FA « silencieuse » dans la population géenérale

*Tous les habitants de

Index visit
12-lead ECG

Participation
Declined
n=482

Halmstad Suede
75 ans

*Pts avec FA
silencieuse: n=40

Known AF in
medical history
n=81(9.6%)

n=848 (64 %)

New AF on
12-lead ECG
n=10(1.2%)

*Pts avec FA
symptomatique: n=81

Individuals with
sinusrhythm
n=757

Individuals with
sinusrhythmand
CHADS,-score>1

Individuals deceased
or declining further
participationn=16

n=419 (55%)

Individuals with
sinus rhythmand
CHADS-score=1
n=338 (45%)

No AF on
Handheld ECG
n=373

New AF on

Eventrecorder ECG

n=30(7.4%)

Engdahl J et al. Circulation 2013; 127: 930.




Evolution vers FA permanente:
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Evolution vers FA permanente: age, taille OG, pas de trt antiarythmique, VVI,
Valvulopathie, | cardiaque, HTA, BPCO




Un risque indépendant de mortalité cardio-

vasculaire
Etude PARIS PROSPECTIVE STUDY (n=6747)

= Risque relatif de mortalité cardiovasculaire : 4,22

IC 95% [2,10-8,47] p=0,0001

Risque indépendant restant significatif (p=0,0008) apres
ajustement a I’ age, pression artérielle systolique, cholestérolémie,
IMC, tabagisme.

= AVC
= Insuffisance cardiaque

= Démence

Jouven X et al.Eur Heart J. 1999 Jun;20(12):896-9.



Risque de la FA idiopathique

- Etude suédoise (1995-2008)

- FA idiopathique découverte < 1 an avant |’ inclusion
- Pts en FA: 9519 (F: 31%)

- Pts « controle »: 12468

- Risque d’ AIT et/ou d’ AVC x 2 chez I’homme et x 3 chez la
femme (F entre 55 et 64 ans: 1,1% avec FA; 0,3% sans FA)

- Risque d’ | cardiaque x 4 chez I’ homme et x 5 chez la femme
(F entre 65 et 74 ans: 1,8% avec FA et 0,3% sans FA)

- Cette étude pose la question de I’ anticoagulation entre 55 et
65 ans.

Andersson T et al. Int J Cardiol 2014: 177, 91



Quel est I’ élément qui n’ intervient pas dans
I’ indication d’ ablation de FA

A. Les symptomes du patient
B. La durée de I’ épisode de FA
C. Le choix du patient

D. Le poids

E. L' HTA



Guidelines 2012 de L’ ESC pour la prise en charge de

la FA

No or minimal structural heart disease Relevant structural heart disease
| v
. HF
Paroxysmal Persistent Yes No
. ; Yes
Patlentl choice o Due to AF
a | : No
y = \
dronedarone, | dronedarone®
Catheter flecainide, ! amiodarone | «——] /sotalol?
ablation ' sotalo
propafenone, !
A sotalol : i
b i |
Ly Patient choice <
Patient choice i
amiodarone | <«— Catheter ablation®

AF = atrial fibrillation; HF = heart failure. *Usually pulmonary vein isolation is appropriate. "More extensive left atrial ablation may be needed.
“Caution with coronary heart disease. “Not recommended with left ventricular hypertrophy. Heart failure due to AF = tachycardiomyopathy.



Indications de I’ ablation de FA

Europace Advance Access published March 1, 2012

Europace
doi:10.1093/europace/eus027

2012 HRS/EHRAJ/ECAS Expert Consensus
Statement on Catheter and Surgical Ablation
of Atrial Fibrillation: Recommendations

for Patient Selection, Procedural Techniques,
Patient Management and Follow-up, Definitions,
Endpoints, and Research Trial Design

TABLE 2: CONSENSUS INDICATIONS FOR CATHETER AND SURGICAL ABLATION of AF

INDICATIONS FOR CATHETER ABLATION of AF

Symptomatic AF refractory or intolerant to at least one Class 1 or 3 antiarrhythmic medication

Paroxysmal: Catheter ablation is recommended* I A

Persistent: Catheter ablation is reasonable lla B

Longstanding Persistent: Catheter ablation may be considered llb B
Symptomatic AF prior to initiation of antiarrhythmic drug therapy with a Class 1 or 3 antiarrhythmic agent

Paroxysmal: Catheter ablation is reasonable lla B

Persistent: Catheter ablation may be considered llb C

Longstanding Persistent: Catheter ablation may be considered llb C




Les patients avec une FA paroxystique ou persistante
(< 1 an) chez qui I’ ablation ne s’ impose pas

- Age >80 ans

« Obese (IMC > 30)

- Alcoolique

- Apnée du sommeil non traitée
- Asymptomatique?



Pratique-t-on I’ ablation de FA trop
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Etude RAAFT-2 (1)

Radiofrequency Ablation vs Antiarythmic Drugs as First Line Treatment of
Paroxysmal Atrial Fibrillation

- Objectif: Comparer I’ ablation par radiofréquence au TRT
antiarythmique dans le traitement de premiere intention de
la FA paroxystique

- 16 centres européens et américains
- Groupe 1: Ablation ( n = 66)

« Groupe 2: Antiarythmiques (n = 61)
« Suivi: 24 mois

Morillo CA et al. JAMA 2014; 311: 692.



Etude RAAFT-2 (2)

FA FA symptomatique

Primary efficacy outcome B Time to first recurrence of symptomatic atrial tachyarrhythmias
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Cumulative Hazard Rate

0.2
HR, 0.56, 95% Cl, 0.35-0.90, P=.02 \ HR, 0.56, 95% Cl, 0.33-0.95, P=.03

0.0 .
91 182 273 364 455 546 637 728 182 273 364 455 546 637 728

Follow-up Since Randomization, d Follow-up Since Randomization, d
No. at risk
Antiarrhythmic drug 61 61 35 25 21 18 17 17 12 40 32 28 25 24 24 18
Radiofrequency catheter 66 66 46 39 32 30 28 27 18 50 47 38 36 34 33 23
ablation




Conclusions

- L’ épidémie de FA est bien la et I’ obésité a
certainement une responsabilité importante

- Toujours discuter I’ ablation pour les FA
paroxystiques et persistantes ( <1 an)

- Ne pas ablater trop tard (surtout les FA persistantes)



