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Confirm AF	
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AF screening	
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Classification	
• Les	définitions	de	FA	paroxystique,	persistante,	persistante	
de	longue	durée,	ou	permanente	restent	identiques.		

• Il	est	recommandé	de	ne	plus	utiliser	les	terminologies	"FA	
isolée",	"FA	valvulaire"	ou	"FA	non	valvulaire",	ou	encore	
"FA	chronique".	
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Caractériser	la	FA	:	les	4	S	
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A - Anticoagulation/Avoid stroke	
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AF and PCI	
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AF and PCI	

AF	ESC	Guidelines,	Eur	Heart	J	2020	

A	



Subclinical AF 
and 
AHRE	
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aConsider cardioversion	to	confirm	that	the	absence	of	
symptoms	is	not	due	to	unconscious	adaptation	to	
reduced	physical	and/or	mental	capacity.
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Figure	19	Long-term rhythm control	therapy
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Révision	de	la	classe	des	antiarythmiques	-	Commission	de	la	transparence	de	
Septembre	2020	
La	commission	de	la	transparence	a	révisé	le	service	médical	rendu	par	les	
médicaments	antiarythmiques	oraux	de	classe	IA,	IC	et	III.	Cette	réévaluation	de	
la	classe	était	motivée	par	le	faible	niveau	des	preuves	d’efficacité	de	la	plupart	
des	traitements	antiarythmiques	et	par	un	signal	de	surmortalité	observé	
notamment	dans	plusieurs	méta-analyses.		
Pour	la	prévention	des	arythmies	supraventriculaires	:		
•  seule	l’amiodarone	conserve	un	service	médical	rendu	important,		
•  le	flécaïnide	et	la	propafénone	ont	maintenant	un	service	médical	rendu	

modéré	
•  le	sotalol,	le	disopyramide,	l’hydroquinidine	et	la	cibenzoline	ont	un	service	

médical	rendu	insuffisant	pour	justifier	leur	prise	en	charge.		
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aSignificantly enlarged	LA	volume,	advanced	age,	long	AF	duration,	renal	dysfunction,	and	other	cardiovascular	risk	factors.	bIn	rare	individual	circumstances,	
catheter	ablation	may	be	carefully	considered	as	first-line	therapy.	cRecommended to	reverse	LV	dysfunction	when	tachycardiomyopathy is	highly	probable.dTo
improve	survival	and	reduce	hospitalization.

Figure	17	Indications	for	catheter	ablation	of	symptomatic	AF
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Figure	13	Outline	of	rate	control	therapy	
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aClinical reassessment	should	be	
focused	on	evaluation	of	resting	
heart	rate,	AF/AFL-related	
symptoms	&	quality	of	life.	In	case	
suboptimal	rate	control	(resting	
heart	rate	>110	bpm),	worsening	of	
symptoms	or	quality	of	life	
consider	2nd	line	&,	if	necessary,	
3rd	line	treatment	options.	bCareful	
institution	of	beta-blocker	and	
NDCC,	24-hour	Holter	to	check	for	
bradycardia.



Optimizing outcome with catheter ablation	

B(+C)	
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Contrôle	des	comorbidités	et	des	facteurs	favorisants	
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