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La fibrillation atriale :
données démographiques

L
a fibrillation atriale est la p lus
fréquente des arythmies cardia-
ques. Chacun sait que l’accident

vascu laire cérébral et la dysfonction
ventriculaire gauche sont les complica-
tions les plus habituelles de la fibrilla-
tion atriale et que les taux de mortalité
associés sont plus élevés par comparai-
son avec ceux de sujets de même âge
indemnes de fibrillation  atriale. La
fibrillation atriale représente en elle-
même un surrisque de mortalité indé-
pendan t des facteu rs de risque et
comorbid ités card iovascu laires asso-
ciés. En effet, dans la cohorte de Fra-
m ingham, la fibrillation  atriale est
associée à une multip lication du risque
de mortalité par un facteur de 1,5 à 1,9,
ap rès ajustement aux d ifféren tes
pathologies cardiovasculaires [1].

Données internationales

Les enquêtes épidémiologiques mon-
trent que le risque de fibrillation atriale

augmente avec l’âge, notamment
durant les 6e et 7e décades de la vie [2,
3]. Au cours des 50 dernières années,
l’augmentation de la prévalence de la
fibrillation  atriale due au  vieill isse-
ment de la population reflète cette ten-
dance [4, 5]. Cet accroissement de la
prévalence implique que ce trouble du
rythme constitue un problème majeur
de Santé publique et de coût [6].

La prévalence de la fibrillation atriale
augmente avec l’âge (fig. 1), aussi bien
chez les hommes que chez les femmes,
et app roximativemen t 60 %  des
patients ayant de la fibrillation atriale
sont âgés de 65 à 85 ans [2]. Dans la
population générale de p lus de 60 ans,
la prévalence de la fibrillation atriale
est estimée à 1 %  [3]. Cependant, une
méta-analyse, réalisée à partir de
4 enquêtes de population [7] aux Etats-
Unis, en Australie et en Europe, mon-
tre que la prévalence de la fibrillation
atriale double pour chaque décennie
après l’âge de 50 ans, atteignant envi-
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ron 10 %  chez des sujets de 80 ans ou
plus [2].

La probabilité de développer une fibril-
lation atriale au-delà de 45 ans peut être
estimée à 7,5 % . Une plus grande préva-
lence, après ajustement à l’âge, a été
constatée chez les hommes par rapport
aux femmes [2, 3]. De même, le risque de
développer une fibrillation atriale, après
ajustement à l’âge, est significativement
plus important chez les sujets blancs que
chez les sujets noirs [8].

La fréquence de la fibrillation atriale
asymptomatique est non négligeable,
mais toujours difficile à évaluer. Cette
prévalence a augmenté sign ificative-
ment durant les 50 dernières années.
Entre 1958 et 1970, la prévalence de la
fibrillation atriale aux Etats-Unis chez
les hommes âgés de 65 à 84 ans a été
évaluée à environ 3,2 % , mais il a été
observé une augmentation  jusqu ’à
9,1 %  dans le même groupe d ’âge
entre 1987 et 1989 [1]. Le même type
de constatation  a également été
observé en Angleterre [4].

Prévalence de la fibrillation
atriale en france

Un e étu d e m en ée d an s les an n ées
1990 (ALFA [9]), a m on tré qu e les
p atien ts ayan t u n e fibri l lat ion  p er-
m an en te étaien t s ign i ficat ivem en t
p lu s âgés. Un  total  d e 11 %  d es
patien ts p résen tait de la fibrillation
atr ia le asym p tom atiqu e. En  ap p l i -
quan t les notions de p révalence cal-
cu lées aux Etats-Un is, en  Australie
et  en  Eu rop e à la stru ctu re d e la
p op u lation  fran çaise, on  p eu t esti-
mer qu ’il y a environ  600 000 à 1 mil-
lion  de personnes victimes de fibril-
lation  atriale en  France. Compte tenu

de l’âge et de la démograph ie fran -
çaise en  termes de sex  ratio, les deux
tiers de ces su jets son t âgés de p lus
de 75 ans et la p lupart d ’en tre eux
son t des femmes.

Incidence de la fibrillation
atriale

L’incidence de la fibril lation  atriale
augmente chez les su jets âgés. Elle a
été rapportée comme doublan t pour
un  incrémen t de 10 ans d ’âge avec
u n e incidence annuelle de 3,1 cas
pour 1 000 patients chez les hommes et
de 1,9 cas chez les femmes âgées de 55 à
64 ans [10]. L’incidence de la fibrillation
atriale a également augmenté durant les
30 dernières années, de la même façon
que l’augmentation de la prévalence.
Miyasaka [11], dans l’étude du Minne-
sota, a montré une incidence ajustée à
l’âge et au sexe pour 1 000 personnes-
année de 3,04 en 1981, s’élevant à 3,68
en 2000. Lorsque l’on extrapole cette
incidence aux données françaises, on
peut considérer que le nombre de nou-
veaux cas peut être estimé à 200 000 par
an. Cela représente de toute évidence
une charge en termes de coûts de santé
très importante.

Coûts de santé de la
fibrillation atriale en France

Dans une enquête réalisée en  2004
auprès de cardiologues de ville, nous
avons montré [6] que le coût annuel
des soins d ispensés aux patients pré-
sentant de la fibrillation atriale pou-
vait être mesuré à environ 3 000 euros
(fig. 2). Si cette somme de 3 000 euros
peu t paraître relativemen t lim itée à
l’échelon individuel, la simple multi-
p lication par 750 000, nombre estimé
de patients présentant de la fibrillation
atriale, permet d ’atteindre la somme
considérable de 2,5 milliards d ’euros.
Lorsqu ’on  examine p lus avan t la
répartition de ces coûts, on s’aperçoit
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L’incidence et la prévalence
de la fibrillation atriale
sont rapidement croissantes.

Le vieillissement
de la population en est la cause
principale.

Le coût des soins de ces patients
peut s’évaluer à 2,5 milliards
d’euros par an en France.

Les hospitalisations représentent
la moitié de ces coûts.
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FIG. 1 : Augmentation de la prévalence de la fibrillation atriale en fonction de l’âge dans les grandes cohor-
tes internationales (USA, Australie, Europe). D’après [2].



que la moitié est due aux hospitalisa-
tions (52 % ). On retrouve ensuite un
poste de 23 %  pour les médicaments,
9 %  pour les consultations, 8 %  pour
les investigations comp lémen taires
(INR du  su ivi des an tivitam ines K,
échographie, radiologie…), 2 %  pour
les actes paramédicaux et enfin  6 %
pour les arrêts de travail. Ce dern ier
chiffre est relativement faible compte
tenu de l’âge moyen des patients en
fibril lation  atriale, la p lupart étan t
retraités. Il est clair, au vu de ces chif-
fres, que toutes les stratégies qui per-
mettent de d iminuer les hosp italisa-
tions son t les bienvenues dans la
maîtrise de ces coûts de santé.

Fibrillation atriale
et hospitalisations

A peu près un tiers des admissions à
l’hôpital pour troubles du rythme est
dû à la fibrillation atriale. En Ecosse,
Stewart [12] a rapporté un taux d’hospi-
talisation de 1,9 cas pour 1 000 person-
nes-année dans les 20 ans su ivant le
début de son étude (fig. 3). Le nombre
d ’hosp italisations pour fibrillation
atriale a augmenté de 66 %  dans les 20
années passées, du fait du vieillisse-
ment de la population, de la prévalence
croissan te des malad ies card iaques
chroniques et du fait du diagnostic plus
fréquemment posé [13].

Aux Etats-Un is, un  p rofil du  même
type peut être retrouvé avec des ch if-
fres d ’augmen tation  de l ’ord re de
34 %  sur 6 ans dans les années 1996 à
2001 [14, 15]. En France, les données
PMSI rapporten t un  nombre de
patien ts hosp italisés par an  avec un
d iagnostic p rincipal de fibri l lation
atriale de 84 000 et un  ch iffre de
349 000 lorsque la fibrillation atriale
est codée comme d iagnostic secon -
daire. Parmi ces patients hospitalisés,
53,3 %  sont des hommes. Le nombre
de cas a augmenté régulièrement pen-
dan t les 3 dern ières années (+26 %
pour ce qu i concerne le nombre de
patien ts, p lus 32 %  pour le nombre
d’hospitalisations). La p lupart de ces
patients (92 % ) sont âgés de 60 ans ou
plus. Dans l’étude COCAF [6], un peu
plus de 30 %  des patients recrutés en
card iologie de ville ont été hospitali-
sés pendan t l ’année de su ivi. Les
patien ts qu i avaien t une fibrillation
atriale persistante ou permanente ont
été sign ificativemen t p lus souven t
hosp italisés que ceux qu i étaien t en
fibrillation atriale paroxystique. De la
même façon , la mortalité était p lus
élevée chez ces patients en fibrillation
permanente, de l’ordre de 3 %  par an.

Le nombre de patients en fibrillation
atriale augmente donc chaque année
et i l  est p robable que la charge
médico-économique de la fibrillation
atriale con tinuera à croître dans les
années fu tu res. En  extrapolan t les
ch iffres d ’Amérique du Nord propo-
sés par Go [3], on peut penser qu ’en
2 050 près de 2 millions de Français
auront une fibrillation atriale (70 mil-
l ions d ’habitan ts, espérance de vie
86,4 ans, taux de rep roduction  1,9,
migration p lus 100 000 par an).

Données démographiques
et comorbidités

L’h istorique de la fibrillation  atriale
était bien entendu constitué il y a une
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FIG. 2 : Distribution du coût des soins dans l’étude COCAF. D’après [6].
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bétiques dans les cohortes de fibrilla-
tion atriale augmente en effet rapide-
ment et elle est actuellement de l’ordre
de 20 % . On peut également citer la
maladie coronaire, l’insuffisance car-
diaque, les pathologies valvulaires, le
syndrome d’apnée du sommeil, l’obé-
sité, les dyslip idémies, l’athérome, ou
bien encore, cas plus particuliers, les
cardiomyopathies hypertrophiques, le
syndrome de Wolff-Parkinson-White
ou encore l’éthylisme chronique.
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trentaine d ’années par les fibrillation
atriale su rvenan t chez les patien ts
p résen tan t des polyvalvu lopath ies
rhumatismales. A l’époque, la fibrilla-
tion atriale était considérée comme un
problème tou t à fait accessoire. Les
fibrillations atriales non  valvu laires
étaient beaucoup p lus rares et leur ris-
que, notamment thrombo-embolique,
était souvent min imisé.

De nos jours, la situation est sensible-
ment d ifférente, la fibrillation atriale
est avan t tou t non  valvu laire et les
comorbid ités sont nombreuses. Dans
nombre de cas, la fibrillation  atriale
est un marqueur de risque card iovas-
cu laire, ce qu i imp lique qu ’i l  est
ind ispensable de traiter les comorbi-
d ités et de ne pas s’attacher au simple
con trôle de la fibri l lation  atriale.
Parmi ces comorbid ités, la p lus fré-
quen te est l’hypertension  artérielle,
qu i peut d ’ailleurs être en fait consi-
dérée comme une étiologie. En effet,
beaucoup  de patien ts on t eu  une
hypertension artérielle mal contrôlée
condu isan t finalement à la dysfonc-
tion  d iastolique avec fibri l lation
atriale, pu is à l’insuffisance card iaque
à fraction  d ’éjection  conservée, pu is
finalement à l’insuffisance card iaque
systolique. Dans les séries d ’enquêtes
ou d ’études, il est maintenant habituel
de retrouver une proportion d ’hyper-
tendus de l’ordre de 80 % .

D’autres comorbidités sont fréquentes.
Le diabète est de plus en plus souvent
retrouvé, la proportion de patients dia-
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