
LES ENJEUX DE
LA FIBRILLATION
ATRIALE (FA)

La FA devient un des enjeux 
de santé publique de plus en 
plus important en Europe.1
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11 millions de personnes  
affectées en Europe dont 660 000 personnes 
en France.3;27;28

En 2050, on estime que l’Europe aura le 
plus grand nombre de patients atteints 
de FA comparativement aux autres 
régions du monde.4

La FA augmente le risque de 
pathologies engageant le pronostic 
vital, comme l’insuffisance cardiaque 
ou l’Accident Vasculaire Cérébral 

(AVC)9-10

CAUSES DE LA FA
Des anomalies ou des dommages structurels sont les causes les plus fréquentes de FA 
et peuvent être provoqués par11-14 :

	� Une thyroïde hyperactive
	 ou un autre déséquilibre
	 métabolique

	 Une coronaropathie

	 Une hypertension 	
	 artérielle

	 Des valves cardiaques

	 anormales

	 Des infarctus du myocarde

	� Des malformations 
cardiaques présentes 
à la naissance 
(c.-à-d congénitales)

	 Antécédent chirurgical

	 Une maladie de l’oreillette 
	 (c.-à-d. un mauvais 
	 fonctionnement du 
	 stimulateur cardiaque 	
	 naturel)

L’apnée du sommeil

SYMPTÔMES DE 
LA FA
Les symptômes de la FA 
perturbent la vie 
quotidienne et vont de 
légers à invalidants.15-17

QUI EST À 
RISQUE?

La FA est souvent liée
à l’âge12,13,19

PRÈS DE 8 ADULTES SUR 10

65+ 65+ 65+ 65+ 65+ 65+ 65+ 65+65+
atteints de FA ou de flutter atrial  

ONT 65 ANS OU PLUS3

40+
DE 40 ANS ET PLUS 
développe une FA au

cours de sa vie13

40+

1 ADULTE sur 4

LA FA AUGMENTE LE RISQUE 
DE DÉVELOPPER D’AUTRES 
MALADIES ENGAGEANT LE 
PRONOSTIC VITAL 10

Risque d’AVC2.4x 
Risque de mortalité

Cardiovasculaire2x 5x 
Risque d’arrêt 

cardiaque

280 000-340 000
NOUVEAUX AVC20

100-120 MILLIONS 
MILLIONS DE

VISITES AMBULATOIRES20

+

LES ENJEUX DE LA FA 
POUR LES PATIENTS
Les patients peuvent reporter des arrêts 
dans leurs activités quotidiennes, 
impactant considérablement leur qualité de 
vie.16,21

DE DÉGRADATION
DE L’ÉTAT
FONCTIONNEL22

19%
DE DIMINUTION
DE LA QUALITÉ
DE VIE 22-23

47%
JUSQU’A

DE PERTURBATION
DES ACTIVITÉS
QUOTIDIENNES22

25%

LES ENJEUX DE LA FA POUR 
LES SYSTEMES DE SANTÉ
Les enjeux liés à la FA sont nombreux et peuvent 
avoir un impact économique pour les systèmes de 
santé. 5-8

EN 11M €660M€-
€3 286M€

on estime que Les COÛTS associés 
allant de

DE 
PATIENTS 
SONT 
ATTEINTS 
DE FA3

EUROPE

Le dépistage et le diagnostic précoces de la FA peuvent aider 
à améliorer son pronostic. Ils peuvent empêcher la maladie 
d’évoluer vers une forme plus persistante causant des 
symptômes plus fréquents et plus durables.24-25

FAIRE FACE À LA FAPOUR UNE DÉTECTION PRÉCOCE

1 sur 5
PATIENTS
PRÉSENTE UNE ÉVOLUTION 
EN 1 AN26

FA PAROXYSTIQUE FA PERSISTANTE

Informer les patients et 
leur entourage

Pour les aider à être acteur de 
leur prise en charge, avec 
comme objectif, d’améliorer 
leur qualité de vie.

�	����� Des maladies 
pulmonaires

	� Un stress causé 
par une pneumonie, 
une chirurgie ou 
d’autres maladies

3.5-4 MILLIONS
D’HOSPITALISATIONS

POUR FA20

Améliorer la sensibilisation

Pour encourager une détection 
etun diagnostic précoce.

Pour soutenir l’orientation 
précoce pour un traitement 
adapté aux patients.

ÉPIDÉMIOLOGIE DE LA FA

La fibrillation atriale (FA) est caractérisée par des 
battements cardiaques irréguliers et souvent rapides 
résultant en une contraction désordonnée des 2 cavités 
supérieures du coeur (c.-à-d. les oreillettes).2

QU’EST CE 
QUE LA FA ?

15%-30% 

DES PATIENTS
ONT UNE FA
SILENCIEUSE18
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