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ACFA 

Optimiser le parcours ambulatoire



Objectifs

• Argumenter l’attitude thérapeutique initiale

• Identifier les candidats à une PEC ambulatoire

• Planifier le parcours ambulatoire



Outils de stratification

ACFA
Pourquoi c’est important ?

Fréquent ≈ 1% population française

5%> 65ans jusqu’à 10% > 80ans

Traitement bien codifié

Pronostic

Mortalité

Qualité de vie

Morbidité

Embolique

chadsvasc

Hémorragique

hasbled

Risque 

≈ 20-30% desAVC



Circonstances de découverte

• Fortuite

– Asymptomatique dans 10% des cas

– ECG systématique, Screening (smartwatch…)

• Signes fonctionnels

– Palpitations

– Dyspnée

– Asthénie

– Angor FA anginogène

– Troubles du sommeil

• Insuffisance cardiaque aigue

• Accident embolique



L’ACFA aux urgences

• Evaluation initiale optimale

– Type de FA

• inaugurale, paroxystique, persistante, permanente

– Heure de début si possible

– Paramètres vitaux

– Symptômes, Tolérance, Retentissement

– Complications thromboemboliques

– Facteur déclenchant potentiel (K+, TSH)

– Terrain, comorbidités, cardiopathie sous jacente?

– Traitement en cours



L’ACFA aux urgences

• Attitude thérapeutique

– Rythme

• Réduire?

– Fréquence cardiaque

• Ralentir?

– Prévention des accidents emboliques

• Traitement anticoagulant ?

– Traitement d’une insuffisance cardiaque

– Traitement d’une cause sous jacente



L’ACFA aux urgences

• Place de l’Echographie cardiaque transthoracique

– Pas indispensable en urgence sauf 

• Instabilité HD 

• Insuffisance cardiaque

– Mais souhaitable+++ pour fluidifier la PEC

• Favorise les filières ambulatoires

– FEVG, cœur « sain »

– FA non valvulaire

– Péricarde sec

• Facile si cardiologues dans la structure



L’ACFA aux urgences

• Prise en charge ambulatoire, les données ?







ACFA
Retour à domicile?

• Instabilité Hémodynamique

• Insuffisance cardiaque aigue

• Accidents embolique/hémorragique

• Pathologie sous jacente 

décompensée

• Terrain complexe

– Cardiopathie sous jacente

– Problématiques gériatriques…

• Etiologie nécessitant une 

hospitalisation sepsis…

Qui ne relève pas de l’ambu ?

• Cœur « sain » présumé 

– ou bon VG à l’écho coeur

• Asymptomatique

• Symptômes bien tolérés

• Contrôle de la FC <110 bpm

• Cardioversion aux urgences

• Bonne adhérence en perspective

Si Filière ambu cardiologique

Qui pourrait relever de l’ambu?

« Bas risque »



ACFA
Optimiser la PEC ambulatoire ?

Stratification du risque et Standardisation des PEC

• Evaluation cardiologique aux Urgences

– Dans l’idéal ETT, FEVG, valvulopathie

• Protocoles pour patients à « bas risque »

– Condition = FC contrôlée < 110bpm, pas d’IC

– Bisoprolol si pas de CI et NACO

• Filière cardiologique avec réévaluation < 48h

L’exemple canadien : ETO+CEE 24h/24!



ACFA
La consultation cardiologique

• Réévaluation du traitement

• ETT

• Recherche cardiopathie sous-jacente

• Retentissement 

• Organisation de la suite

• Bilan étiologique spécifique

• Programmation cardioversion électrique

• Geste interventionnel



ACFA
En pratique

• Mr R 72 ans, HTA, diabète

• Palpitations depuis 10 jours, dyspnée s’aggravant depuis 

48h

• Crépitants mi-champs et OMI mi-mollets

• 131/76, FC 113bpm

Hospitalisation

Anticoagulation

Contrôle Fréquence

Diurétiques

ETT



ACFA
En pratique

• Mr R 42 ans, sportif, ingénieur, pas d’atcds

• Palpitations depuis ce matin, sensation de battements 

irréguliers

• Pas d’insuffisance cardiaque 

• 114/79, FC 110bpm, K+ 4,1, TSH ok

• ETT, Bonne fonction systolique VG

Flecaine 2mg/kg 10 minutes

Anticoagulation 4 semaines 

RAD

Cst cardio rapide



ACFA
En pratique

• Mr S 66 ans, diabétique, sportif

• Palpitations depuis 1 semaine, sensation de battements 

irréguliers

• Pas d’insuffisance cardiaque 

• 114/79, FC 73 bpm

• ETT, Bonne fonction systolique VG, pas de valvulopathie

Bisoce+NACO 

RAD

Cst cardio rapide



Take home message

• Identifier les candidats à une PEC ambulatoire

– FA cœur sain / Patients à bas risque

– FA avec bonne tolérance

– Bonne compréhension

• Planifier le parcours ambulatoire

– Collaboration cardio-urgentistes

– Protocoles

– Cst cardio systématique
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