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Diagnostic ECG
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Physiopathologie

A Surcharge OG pressio
et/ou volume +++

A FA dites idiopathiques

Atrial Fibrillation
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Pourquoi les oreillettes fibrillent-elles ?
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Boldt A, et al. Hear2004 Apr 1;90(4):400¢5.
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Physiopathologie

Structural remodeling

Electrical remodeling
Aim® Semp® et al, JACC, 1999

Le Grand et al CardioVasc Res 1994
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Physiopathologie

Remodelage atrial
A structural
A fonctionnel

Modulateur
autonome

"AF begets AF"
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FAs (les 3P) @
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Physiopathologie

Gachettes veineuses

Substrat atrial

Paroxystique Persistante Permanente
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33 Millions avec Fibrillation Atriale
~ 5 Millions Nouveaux Cas par An
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Prevalence & Incidence

Prevalence Incidence/1000 person-years
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Le risque cumulé sur la vie entiere de développe
une FA est de 1 sur 4 aprd$ ans

Suivi de 3999 hommes et 4 726 femmes entre 1968 et 1999, soit
176 166 personnes-années (Framingham Heart Study)
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Prévision2050

Age-adjusted Incidence/1000 person-year

2050:12 to 16
million
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Go et al, JAMA 2001:285:2370 Miyasaka et al, Circulatiod006114:119



