
Fibrillation
auriculaire (FA)
non valvulaire.

Endothéliopathie

&

Barotraumatisme



Homme de 70 ans (juin 2021)

Dyspnée d’effort liée à FA découverte en 2018 à la faveur 
d’une chirurgie inguinale.

Sommeil de mauvaise qualité, salive sur l’oreiller, troubles de 
la mémoire, de la concentration et perte de puissance 
sexuelle.



Homme de 70 ans (juin 2021)

Tabac actif & passif : 0

Alcool : peu

Profession : entrepreneur construction

Sport : +++ 

R/Bisoprolol – Xarelto - Pantomed



Homme de 70 ans (juin 2021)
P : 77 kg T : 166 cm BMI : 27.9 



Homme de 65 ans (septembre 2021)

Bilan sommeil dans le cadre d’une FA qui a été traitée en 
2014 par fulguration.

FA découverte en 08.2013

Ronfleur. 



Homme de 65 ans (septembre 2021)

Tabac : passif paternel.

Alcool : vin

Profession : consultant.

Sport : +

R/ 0



Homme de 65 ans (septembre 2021)
P : 102 kg T : 192 cm BMI : 27.7



Homme de 56 ans (juillet 2018)

Dyspnée inspiratoire avec sensation de malaise généralisé.

Sportif (cycliste 14.000Km/an).

FA découverte en 2016 traitée par CEE puis ablation (2017).

Ronfleur. 



Homme de 56 ans (juillet 2018)
Echographie cardiaque

• Dilatation modérée de l'oreillette gauche.

• Discrète dilatation de l'aorte ascendante (38 mm).

• Discrète hypertension artérielle.



Homme de 56 ans (juillet 2018)
P : 84 kg T : 187 cm BMI : 24.0 



FA non valvulaire : Définition



FA : épidémiologie

• Arythmie la plus fréquente (1 à 2% population),

• Augmente avec l’âge (< 0,5% : 40 à 50 ans),

• Pathologie du 3ème âge (80 ans : 5 à 15%).



FA : épidémiologie

• Arythmie la plus fréquente (1 à 2% population),

• Augmente avec l’âge (< 0,5% : 40 à 50 ans),

• Pathologie du 3ème âge (80 ans : 5 à 15%),

• X 2,5 en 2050,

• Coût financier : 450€ à 3.000€ par année patient



FA : conséquences

Association fréquente avec HTA

• AVC (25%)

• Insuffisance cardiaque (     20% DC)



Fibrillation
auriculaire (FA)
non valvulaire.

Endothéliopathie



Fibrillation
auriculaire (FA)
non valvulaire.

Endothéliopathie : 

The Framingham Heart Study
(Hypertension 2016;68:590-596.)

MESA Study
(Am J Cardiol. 2014;114:587–592)
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FA : physiopathologie

Linz D, et al., Atrial arrhythmogenesis in obstructive sleep apnea: Therapeutic implications
Sleep Medicine Reviews (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2015.03.003
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Homme de 56 ans (juillet 2018)
Echographie cardiaque

• Dilatation modérée de l'oreillette gauche.

• Discrète dilatation de l'aorte ascendante (38 mm).
• Discrète hypertension artérielle.
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