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La fibrillation atriale:
données demographiques

RESUME: La fibrillation atriale est le plus fréquent des troubles du rythme. Son
incidence et sa prévalence sont en rapide croissance, principalement en rapport avec le
vieillissement de la population.

On peut estimer qu’en France environ 750 000 personnes sont victimes de fibrillation
atriale. Cette importance entraine un coiit des soins élevé que I'on peut estimer a environ
2 milliards et demi d’euros par an.

fréquente des arythmies cardia-durant les 6et # décades de la vie [2,
ques. Chacun sait que l'accident3]. Au cours des 50 dernieres années,
vasculaire cérébral et la dysfonctionl'augmentation de la prévalence de la
ventriculaire gauche sont les complica-fibrillation atriale due au vieillisse-
tions les plus habituelles de la fibrilla- ment de la population refléte cette ten-
tion atriale et que les taux de mortalitédance [4, 5]. Cet accroissement de la
associés sont plus élevés par comparaprévalence implique que ce trouble du
— JY. LE HEUZEY, E. MARIJON, son avec ceux de sujets de méme ageythme constitue un probléeme majeur
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L a fibrillation atriale est la plus augmente avec I'dage, notamment

et de Rythmologie pendant des facteurs de risque emugmente avec I'agéi@. 1), aussi bien
Hopital Européen Georges Pompidou, comorbidités cardiovasculaires assochez les hommes que chez les femmes,
PARIS. ciés. En effet, dans la cohorte de Fraet approximativement 60 % des

mingham, la fibrillation atriale est patients ayant de la fibrillation atriale
associée a une multiplication du risquesont agés de 65 a 85 ans [2]. Dans la
de mortalité par un facteur de 1,5 a 1,9population générale de plus de 60 ans,
aprés ajustement aux différentesla prévalence de la fibrillation atriale
pathologies cardiovasculaires [1]. est estimée a 1 % [3]. Cependant, une
méta-analyse, réalisée a partir de
4 enquétes de population [7] aux Etats-
Données internationales Unis, en Australie et en Europe, mon-
tre que la prévalence de la fibrillation
Les enquétes épidémiologiques mon-atriale double pour chaque décennie
trent que le risque de fibrillation atriale aprés I'age de 50 ans, atteignant envi-
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FIG.1: Augmentation de la prévalence de la fibrillation atriale en fonction de 'age dans les grandes cohor- de 1,9 cas chez les femmes agées de 55 a
tes internationales (USA, Australie, Europe). D’aprés [2]. 64 ans [10]. Lincidence de la fibrillation
atriale a également augmenté durant les

ron 10 % chez des sujets de 80 ans olLa fréquence de la fibrillation atriale 30 derniéres années, de la méme facon
plus [2]. asymptomatique est non négligeableque l'augmentation de la prévalence.

mais toujours difficile a évaluer. Cette Miyasaka [11], dans I'étude du Minne-
La probabilité de développer une fibril- prévalence a augmenté significative-sota, a montré une incidence ajustée a
lation atriale au-dela de 45 ans peut étreanent durant les 50 derniéres annéeslage et au sexe pour 1000 personnes-
estimée a 7,5 %. Une plus grande prévakEntre 1958 et 1970, la prévalence de laannée de 3,04 en 1981, sélevant a 3,68
lence, aprés ajustement a I'dge, a étdibrillation atriale aux Etats-Unis chez en 2000. Lorsque l'on extrapole cette
constatée chez les hommes par rappoies hommes agés de 65 a 84 ans a ét@cidence aux données francgaises, on
aux femmes [2, 3]. De méme, le risque deévaluée a environ 3,2 %, mais il a étépeut considérer que le nombre de nou-
développer une fibrillation atriale, apresobservé une augmentation jusqu’aveaux cas peut étre estimé a 200000 par
ajustement a I'age, est significativement9,1 % dans le méme groupe d'agean. Cela représente de toute évidence
plusimportantchez les sujets blancs queentre 1987 et 1989 [1]. Le méme typeune charge en termes de colts de santé
chez les sujets noirs [8]. de constatation a également ététrés importante.

observé en Angleterre [4].

e = Coiits de santé de la
Prévalence de la fibrillation fibrillation atriale en France

atriale en france

Lincidence et la prévalence Dans une enquéte réalisée en 2004
de la fibrillation atriale Une étude menée dans les annéeauprées de cardiologues de ville, nous
sont rapidement croissantes. 1990 (ALFA [9]), a montré que les avons montré [6] que le colt annuel

patients ayant une fibrillation per- des soins dispensés aux patients pré-
manente étaient significativementsentant de la fibrillation atriale pou-
plus agés. Un total de 11 % desvait étre mesuré a environ 3000 euros

Le vieillissement
de la population en est la cause

Pl patients présentait de la fibrillation (fig. 2). Si cette somme de 3000 euros
Le colit des soins de ces patients atriale asymptomatique. En appli- peut paraitre relativement limitée a
peut s'évaluer a 2,5 milliards qguant les notions de prevalence cald’échelon individuel, la simple multi-
d’euros par an en France. culées aux Etats-Unis, en Australieplication par 750000, nombre estimé
et en Europe a la structure de lade patients présentantde la fibrillation
Les hospitalisations représentent population frangaise, on peut esti-atriale, permet d’atteindre la somme
la moitié de ces colts. mer qu'il y a environ 600000 & 1 mil- considérable de 2,5 milliards d'euros.

lion de personnes victimes de fibril- Lorsqu’on examine plus avant la

P jation atriale en France. Com pte tenurépartition de ces codts, on s’apercoit
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3209 € par patient et par an. type peut étre retrouvé avec des chif-
En France, 2,5 milliards d'euros. fres d’augmentation de l'ordre de
[l Hospitalisations 34 % sur 6 ans dans les années 1996 a

B Médicaments 2001 [14, 15]. En France, les données
PMSI rapportent un nombre de
patients hospitalisés par an avec un
M Explorations diagnostic principal de fibrillation

B Procédures paramédicales atriale de 84000 et un chiffre de
349000 lorsque la fibrillation atriale

est codée comme diagnostic secon-
daire. Parmi ces patients hospitalisés,
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0
FIG. 2 : Distribution du cott des soins dans 1'étude COCAF. D’aprés [6]. 53,3 % sont des h’OIije.S\. Le nombre
de cas a augmenté régulierement pen-

dant les 3 derniéres années (+26 %

que la moitié est due aux hospitalisa-Fibrillation atriale pour ce qui concerne le nombre de
tions (52 %). On retrouve ensuite un et hospitalisations patients, plus 32 % pour le nombre
poste de 23 % pour les médicaments, d’hospitalisations). La plupart de ces

9 % pour les consultations, 8 % pourA peu pres un tiers des admissions gatients (92 %) sont agés de 60 ans ou
les investigations complémentairesl’hdpital pour troubles du rythme est plus. Dans I'’étude COCAF [6], un peu
(INR du suivi des antivitamines K, di a la fibrillation atriale. En Ecosse, plus de 30 % des patients recrutés en
échographie, radiologie...), 2 % pour Stewart[12]arapporté un taux d’hospi-cardiologie de ville ont été hospitali-
les actes paramédicaux et enfin 6 %talisation de 1,9 cas pour 1000 personsés pendant I'année de suivi. Les
pour les arréts de travail. Ce derniernes-année dans les 20 ans suivant lpatients qui avaient une fibrillation
chiffre est relativement faible compte début de son étudéig. 3). Le nombre atriale persistante ou permanente ont
tenu de I'age moyen des patients end’hospitalisations pour fibrillation été significativement plus souvent
fibrillation atriale, la plupart étant atriale a augmenté de 66 % dans les 2Gospitalisés que ceux qui étaient en
retraités. Il est clair, au vu de ces chif-années passées, du fait du vieillissefibrillation atriale paroxystique. De la
fres, que toutes les stratégies qui permentde la population, de la prévalenceméme facon, la mortalité était plus
mettent de diminuer les hospitalisa-croissante des maladies cardiagueglevée chez ces patients en fibrillation
tions sont les bienvenues dans lachroniques etdu fait du diagnostic pluspermanente, de I'ordre de 3 % par an.

malitrise de ces colts de santé. fréiguemment posé [13].
Le nombre de patients en fibrillation
atriale augmente donc chaque année
et il est probable que la charge
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et comorbidités

FIG. 3 : Evolution, en Ecosse, du nombre de séjours hospitaliers pour fibrillation atriale, chez I'homme et Ijh |.st0.r|q ue de la fibri Ilqtlop . atriale
chez la femme, en diagnostic principal ou secondaire. D'aprés [10]. était bien entendu constitué ily a une
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trentaine d'années par les fibrillation bétiques dans les cohortes de fibrilla- 7.
atriale survenant chez les patientstion atriale augmente en effet rapide-
présentant des polyvalvulopathiesment et elle est actuellement de l'ordre
rhumatismales. A I'époque, la fibrilla- de 20 %. On peut également citer la 8.
tion atriale était considérée comme unmaladie coronaire, linsuffisance car-
probléme tout a fait accessoire. Lesdiaque, les pathologies valvulaires, le
fibrillations atriales non valvulaires syndrome d'apnée du sommeil, I'obé-
étaient beaucoup plus rares et leur rissité, les dyslipidémies, l'athérome, ou
que, notamment thrombo-embolique,bien encore, cas plus particuliers, les
était souvent minimisé. cardiomyopathies hypertrophiques, le
syndrome de Wolff-Parkinson-White
De nos jours, la situation est sensible-ou encore I'éthylisme chronique.
ment différente, la fibrillation atriale
est avant tout non valvulaire et les
comorbidités sont nombreuses. Dan
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D'autres comorbidités sont fréquentes.
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