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La fibrillation atriale sévit sur un mode épidémique

INTRODUCTION

Entre 2000 et 2060: Incidence prévalence x 2



INTRODUCTION

Croissance significative de la mortalité Croissance significative de la morbidité



INTRODUCTION

Croissance significative de la mortalité Croissance significative de la morbidité

Fibrillation atriale  a Problème de santé publique
Une charge socio-économique lourde



La fibrillation atriale en Tunisie

Etude 
multicentrique 
FA

Drissa et al 1985 -2000 Rétrospective 1134pts
Tunisie 
médicale 
2003

REALISE  - AF Gamraet al 2009 -2010 Prospective
471/10523 
pts

ArchMal CV 
2014

NATURE AF STCCCV 2017- 2018 Prospective 918 pts JMIR 2018





Méthodologie

Å Une étudemulticentrique, observationnelle, longitudinale incluant 918

patients ayant une fibrillation atrialerécente(moins de 1 an)

Å Indexation ClinicalTrials.gov : NCT NCT03085576

Å Collecte électronique des données par DACIMA Clinical Suite®

conformément aux dispositions FDA 21 CFR part 11, HIPAA & ICH.

SUIVI CLINIQUE TRIMESTRIELINCLUSION

3 mois 3ème, 6ème, 9ème, 12èmemois

918 patients Dosage de l INR à une fréquence mensuelle

1er mars 2017



ÅPatientâgéde 20 ans ou plus

ÅAu moins un épisodede FA documentésur un ECG 12 dérivations

et/ou un holter rythmique(duréedel épisode30 secondes ou plus)

ÅFAdiagnostiquéedepuis moinsd uneannée

ÅUn suiviréguliertous les 3 mois estassuré

ÅConsentementéclairé,lu etsigné

CRITERESD INCLUSION

CRITERES DE NON INCLUSION

ÅEspérancede vieestiméeàmoins de 12 mois

ÅFA transitoire secondaire àune cause réversible(ex: IDM en phase

aiguë,postopératoire,hyperthyroïdienembolie pulmonaire ou autre

maladie pulmonaire aiguë,péricardite,myocardite, trouble-

électrolytique,troublemétabolique)

ÅChirurgie cardiaque < 3 mois

ÅFlutter auriculaireisolésans FA

ÅTroubles mentaux

ÅAnticoagulation en cours pour autre motif que la FA



VL objectif principal: 

-Déterminerl incidencedes accidents thrombo-

emboliques et de la  mortalitécardio-vasculaire tous les 3 

moisjusqu àun an.

VLes objectifs secondaires:

-Déterminer l incidence des accidents hémorragiques tous 

les 3 mois jusqu à un an. 

-INR mensuel jusqu à un an: TTR moyen

Objectifs du registre



Inclusion des patients

95 Cardiologues 915 Patients

Origine de l inclusion

Åhospitalière 67.8%

Ålibérale 32.2%

918 Patients inclus

915 Patients retenus

3 exclus

(patients perdus de vue)
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Caractéristiques de la population

Répartition géographique des patients



Caractéristiques de la population

Nombre de patients 915

Age

 75 ans

> 65 ans

64.2 ans ±13.4
23.9%

49.6%

Sexe ratio (Femme/Homme) 1.1

Facteurs de risque CV

- HTA 53.6%

-Surpoids/Obésité

BMIkg/m²

53.4%

27.9±5.2

-Diabète 24.9%

- Dyslipidémie 21.5%

- Tabac 19.9%



Caractéristiques de la population

Nombre de patients 915

Comorbidités

Valvulopathies 25.5%

Cardiopathieischémique 11.7%

ATC 5.9%

PAC 1.6%

IC congestive 14.5%

Anémie 30.7%

Néoplasie 2.1%

AVC 7.2%

Hémorragie 1.9%

Insuffisance rénale 6.7%

Atteinte respiratoire 5,1%

SAS 2,8%

FEVG 57.9 ±12.4 %



Etiologies de la FA

25.5%

74.5%

FA Valvulaire FA Non valvulaire



Types de la FA

37.2%

24.9%

37.8%

Paroxystique

Permanente

Persistante



Caractéristiques de la FA

Symptômes

44.7%

30.2%

13.9%

7.9%

3.2%

Palpitation Dyspnée Fatigue Douleur

thoracique

Syncope

EHRA  2 : 66.6%



Evaluation du risque thromboembolique et hémorragique

Score CHA2DS2-VASc

Moyenne : 2.4 ±1.6

Score HAS-BLED

Moyenne : 1.4 ±1.1

14.9% 17.5%

67.6%

0 1  2

24.9%

32.9%
28.5%

14.3%

0 1 2  3

FA non valvulaire (N=710; 75.9%)



Stratégie thérapeutique de la FA

59.6%

20.3%
29.9%

60.5%

17.0%

0.3%
6.8%

Contrôle de fréquenceContrôle de rythme

48.4% 51.6%

Ablation RF = 0.7 %



Traitement anti-thrombotique

62.3%

5.9%
2.2%

7.9%

21.7%

AVK AVK & AAP AOD AAP Aucun



27.2% 23.7%

49.1%

74.1%

Score CHADS 0 Score CHADS 1 Score CHADS  2FA valvulaire

Répartition du traitement anticoagulant



Suivi clinique et évènements

Accidents Thromboemboliques à un an

15 patients sur 915 ont eu un accident thromboembolique 1.64 %

Thromboembolique 

cérébral 

53.3%

Thromboembolique  

systémique

46.7%



Suivi clinique et évènements

Accidents Thromboemboliques à un an

Paramètre
Accidents thromboemoliques

Oui Non p

Age (années)69.0 ±13.7 64.2  ±13.3 0.164

Région

Nord

Centre 

Sud

66.7%

6.7%

26.7%

58.2%

18.8%

23.0%

0.484

Tabagisme 13.3% 17.4% 0.677

Diabète 33.3% 22.4% 0.317

Dyslipidémie 26.7% 19.6% 0.492

HTA 73.3% 47.6% 0.047

Néoplasie 6.7% 1.9% 0.259



Suivi clinique et évènements

Accidents Thromboemboliques à un an

Paramètre
Accident thromboemolique

Oui Non p

Insuf. Card. 33.3% 12.3% 0.032

Maladie respiratoire 6.7% 5.3% 0.565

SAS 13.3% 2.7% 0.065

CHADS2VASC 4.4 ±1.1 2.3 ±1.6 < 0.001

FA Valvulaire 2.9% 1.3% 0.099

AVK 80.0% 70.2% 0.411

AAP 26.7% 13.6% 0.144

FEVG 54.4 ±13.6 58.1 ±12.4 0.305



Survie en semaines (Moy; IC95%) 

62.4 [59.6 65.3]

Suivi clinique et évènements

Accidents Thromboemboliques à un an



Suivi clinique et évènements

Mortalité  CV à un an N = 52 (5.7%)

Paramètre
Décès CV

Oui Non p

Age (années)71.8 ±11.2 63.8  ±13.2 < 0.001

Région

Nord

Centre 

Sud

69.2%

7.7%

23.1%

57.7%

19.3%

23.0%

0.097

Tabagisme 21.2% 17.1% 0.459

Diabète 38.5% 21.7% 0.005

Dyslipidémie 26.9% 19.2% 0.176

HTA 61.5% 47.2% 0.044



Suivi clinique et évènements

Mortalité  CV à un an N = 52 (5.7%)

Paramètre
Décès CV

Oui Non p

Insuffisance card. 34.6% 11.4% < 0.001

Maladie respiratoire 5.8% 3.8% 0.754

SAS 1.9% 2.9% 0.681

FA valvulaire 4.9% 5.9% 0.572

CHADS

 2

3.5 ±1.7

93.9%

2.3 ±1.6

66.1%

0.006

0.001

FA valvulaire 4.9% 5.9% 0.572

AVK 73.1% 70.2% 0.661

FEVG 52.5 ±2.4 58.4 ±1.7 < 0.001



Suivi clinique et évènements

Accidents hémorragiques à un an

53 patients sur 915 ont eu un accident hémorragique 5.8%

0.5% hémorragies majeures99.5% Hémorragies mineures



Suivi clinique et évènements

Accidents hémorragiques à un an

53 patients sur 915 ont eu un accident hémorragique 5.8%

Hémorragie cérébrale

0.5%

Hémorragie digestive

1 %

60 % hémorragie majeure 11.1% hémorragie majeure



Suivi clinique et évènements

Accidents hémorragiques à un an

Paramètre
Accident hémorragique

Oui Non p

Age (années)66.4 ±9.7 64.1  ±13.4 0.229

Région

Nord

Centre 

Sud

58.5%

13.2%

28.3%

58.3%

19.0%

22.7%

0.456

Tabagisme 17.0% 17.4% 0.938

Diabète 20.8% 22.7% 0.738

Dyslipidémie 24.5% 19.4% 0.360

HTA 62.3% 47.1% 0.032

Néoplasie 5.7% 1.7% 0.081



Suivi clinique et évènements

Accidents hémorragiques à un an

Paramètre
Accident hémorragique

Oui Non p

ICC 7.5% 13.0% 0.247

Maladie respiratoire 5.7% 5.3% 0.758

SAS 3.8% 2.8% 0.659

CHADS

 2

2.8±1.6

76.9%

2.4±1.6

66.9%

0.103

0.198

HASBLED (médiane)2 1 0.021

AVK 71.7% 70.3% 0.829

AAP 22.6% 13.2% 0.053

FEVG 59.5±2.8 58.0±2.4 0.472



INR dans la population sous AVK

N = 644 patients (70.4%) 

Moyenne : 2.6 ±1.1 (médiane = 2.5)



INR dans la population sous AVK

N = 644 patients (70.4%) 

Moyenne : 2.6 ±1.1 (médiane = 2.5)

26.2%

48.9%

16.5%

8.4%

< 2 2 à 3 3 à 4 > 4

INR en classes



Moyenne du nombre des mesures INR : 4.8 ±4(médiane = 4)

21.2%

49.2%

16.4%
13.2%

1 2 à 5 6 à 9  10

Nombre des INR mesurés par patient

INR dans la population sous AVK

N = 644 patients (70.4%) 



Moyenne TTR = 48.9 ±28.7 %

Médiane TTR = 50

Min; Max : 0 100%

INR dans la population sous AVK

N = 644 patients (70.4%) 



28.6% 26.7%

33.1%

46.7%

Score CHADS 0 Score CHADS 1 Score CHADS  2FA valvulaire

Répartition des patients ayant un TTR optimal

TTR > 65%



DISCUSSION



Comparaison avec les registres internationaux 

J-RHYTHM ORBIT AF EORP-AF NATURE AF

Auteurs AtarashiH Steinberg BA LipGYH STCCCV

Année de 
publication

2011 2013 2014 2018

Inclusion 2009 2010 -2011 2012 -2013 Mars Juin2017

N 7937 10061 3049 915

Age 68.6±10 75 68,8 64.2

% Femme 31,1 42 40,4 48

FA valvulaire 6,6 % 1,4 % NP 25,5 %
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