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Diagnostic ECG
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"AF begets AF"
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Insuffisance CardiaqueThrombose

Perte de lôactivit® m®canique !
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33 Millions avec Fibrillation Atriale

~ 5 Millions Nouveaux Cas par An



Prevalence & Incidence
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Le risque cumulé sur la vie entière de développer 

une FA est de 1 sur 4 après40 ans

Dôaprès Lloyd-Jones et al. Circulation 2004

Suivi de 3 999 hommes et 4 726 femmes entre 1968 et 1999, soit 

176 166 personnes-années (Framingham Heart Study)
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