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1 – De quelle « fibrillation atriale » parle-t’on ?



Fibrillation atriale « infraclinique » - ESC 2024
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Mme Fanta S.

• 78 ans, retraitée

• HTA, DNID

• CMD FEVG 35 % BBG

• PM resynchronisation

• Asymptomatique, FEVG 40%

• Contrôle Octobre 2023
• Bon fonctionnement

• Episodes de FA



Mme Fanta S.

> Nombreux épisodes de FA: 10 minutes à 41 heures
> Charge en FA 11 %



Mme Fanta S.

• Pas d’antécédent de FA

• Pas de symptôme

• Pas de détection de FA par ECG

>> « AHRE »: épisode atrial de 
fréquence élevée

+ confirmation par analyse des EGM 
(pas artefact)

>> Fa infraclinique



Mme Fanta S.

Diagnostic de FA infraclinique
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Mr Philippe K. 69 ans, HTA, sportif, asymptomatique

• Pas d’antécédent de FA

• Pas de symptôme

• Pas de détection de FA par ECG

+ confirmation par analyse du tracé 
(pas artefact, ESA..)

>> Fa infraclinique ? Oui  



2 – FA infra-clinique: quel risque thrombo-embolique ?



1 - Un tiers des patients implantés
2 - Situation évolutive de la charge en FA et vers la FA clinique (6-9% par an)
3 - FA infraclinique: x 2 risque AVC (FA clinique x 4-5)
4 - Risque plus élevé quand FA infraclinique > 24 heures

2 – FA infra-clinique: quel risque thrombo-embolique ?



3 – Faut-il anticoaguler les patients avec FA infra-clinique ? 

1 - Risque modéré d’AVC : 1% sans anticoagulant
2 - Moins d’AVC ischémique

Moins d’AVC toute cause ou embolie systémique
3 - Plus de saignements majeurs (surtout digestifs)

Pas de différence: saignements fatals, mortalité



3 – Faut-il anticoaguler les patients avec FA infra-clinique ? 
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3 – Faut-il anticoaguler les patients avec FA infra-
clinique de longue durée? 



3 – Faut-il anticoaguler les patients avec FA infra-
clinique avec risque d’AVC jugé élevé ? 



Mme Fanta S.

> Nombreux épisodes de FA: 10 minutes à 41 heures
> Charge en FA 11 %



Mme Fanta S.

Diagnostic de FA infraclinique

• Anticoagulation ? 



Mme Fanta S.

Diagnostic de FA infraclinique

Anticoagulation ? 
• Score CHA2DS2VA: 5
• Charge FA élevée
• Episodes > 24 heures
• Pas de risque hémorragique élevé

>> OUI avec information sur l’absence de 
preuve certaine et balance bénéfice/risque

>> C’est un cas rare, le plus souvent on 
conseille de documenter la FA sur un ECG 
pour débuter le traitement 



Mr Philippe K. 69 ans, HTA, sportif, asymptomatique

>> Anticoagulation ?

•Score CHA2DS2VA: 2
•Charge FA ?
•Episodes > 24 heures ?
•Pas de risque 
hémorragique élevé



Mr Philippe K. 69 ans, HTA, sportif, asymptomatique

>> Anticoagulation ?

NON 
mais surveillance +++



1 - Différencier FA infra-clinique de FA clinique

2 - La FA infra-clinique évolue vers la FA clinique pour 6 à 
9% des patients par an

3 - La FA infraclinique est associé à un sur-risque d’AVC 
(1% par an)  mais pas autant que la FA clinique

4 - Bénéfice minime sur la prévention d’AVC au prix d’un 
sur-risque hémorragique

• Pas d’indication systématique d’anticoagulation      
>> documenter de la FA clinique !

• Discussion au cas par cas en tenant compte du 
score de risque thromboembolique, de la charge en 
FA et la durée des épisodes, du risque 
hémorragique, de la discussion avec le patient

• Tracer dans les courriers la discussion et la décision

Faut-il systématiquement anticoaguler la FA découverte sur les 
fonctions mémoires des prothèses ou des objets connectés ?
NON Pas systématiquement
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1 - Différencier FA infra-clinique de FA clinique

2 - La FA infra-clinique évolue vers la FA clinique pour 6 à 
9% des patients par an >> SURVEILLANCE +++

3 - La FA infraclinique est associé à un sur-risque d’AVC 
(1% par an)  mais pas autant que la FA clinique

4 - Bénéfice minime sur la prévention d’AVC au prix d’un 
sur-risque hémorragique

• Pas d’indication systématique d’anticoagulation      
>> documenter de la FA clinique !

• Discussion au cas par cas en tenant compte du 
score CHA2DS2-Vasc (> 4) , de la charge en FA et la 
durée des épisodes, du risque hémorragique, de la 
discussion avec le patient

• Tracer dans les courriers la discussion et la décision

Faut-il systématiquement anticoaguler la FA découverte sur les 
fonctions mémoires des prothèses ou des objets connectés ?
NON Pas systématiquement
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