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Fibrillation atriale ou trouble conductif : 
progression ou histoire naturelle de la cardiopathie ?

Pour l’histoire naturelle
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En l’absence de littérature, revenons à la clinique

• Patiente de 77 ans, canal carpien bilatéral en 2002-2003

• Amylose cardiaque TTR héréditaire (Ile88Leu) depuis 2019 sous tafamidis

• AVC ischémique en 2021

• FA paroxystique en 2022 réduite spontanément traitée par apixaban 5mg x2/j

• Récidive FA parox en janvier 2024, FEVG 45 %  (vs 50% en 2023)

• Consultation en mars 2024 : TSV à 120 bpm, FEVG 24%, SGL -5,7%
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La FA plutôt red flag que progression ! 

Shinzato European Heart Journal (2025) 00, 1–13
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ECG en flutter commun
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Ablation flutter commun en cartographie : amélioration FEVG 
45% et NYHA
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Janvier 2025 : 
passage en 
fibrillation atriale

• Peu symptomatique
• FEVG 35% 

(vs 45% en sinusal)
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Ablation FA
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Consultation à 3 mois 

• Patiente nettement 
améliorée cliniquement

• FEVG 49 %, SGL à -14%

• ECG : apparition d’un BBD 
➔ bloc trifasciculaire
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Post implantation
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• 34 patients (7 AL, 24  ATTR)
• Age médian 75 ans
• FEVG 42 ± 13% 
• Rétrospectif
• Suivi médian = 3,1 ± 4,1 ans
• Pendant le suivi :

• Entre la première et la cinquième année 
suivant l'implantation, la stimulation 
ventriculaire moyenne est passée de 56 ± 9 % 
à 96 ± 1 % (p= 0,003) 

• La charge en FA a augmenté de 2 ± 1,3 à 17 ± 3 
h/jour (p = 0,0002).

Evolutivité des troubles conductifs

Rehorn J Am Coll Cardiol EP 2020;6:1144–54
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Maladie de Fabry

O’Mahony Europace 2011



www.reseau-amylose.org

Autre cas… mais pas une amylose  

• Homme, 71 ans
• SCA avec sténose sub

occlusive Cx proximale 
en 2023

• Critères IDM atrial en 
phase aigue

• FEVG normale, ttt med
optimisé

• Asymptomatique au suivi
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2 ans plus tard : flutter gauche
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La fibrose est pro-arythmogène, et souvent à distance ! 
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Conclusion
• Les arythmies et les troubles conductifs surviennent sur un substrat initial 
• MAIS ensuite peuvent évoluer à leur propre rythme (« AF begets AF », Fabry 

traité, TV sur CMI… )
• Avant de parler de progression, traiter les arythmies :

• Si récupération fonctionnelle et morphologique, difficile de parler de 
progression… 

• Aucune étude disponible pour accréditer l’une ou l’autre des hypothèses 
• Sous-analyses des études médicamenteuses centrées sur les troubles 

du rythme et de la conduction ? 
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TIC-TAC,
Il est temps de changer de TAC-TIC,
Passons du TACøTAC !!!

Rejoignez la Campagne d’Information 

et de Dépistage 2026 de la Maladie Caméléon
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