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RESUME 
Du 1

er
 Janvier 2010  au 31 Décembre 2014 soit en 5 ans, 120 cas de fibrillation atriale avec confirma-

tion électrocardiographique ont été hospitalisés en cardiologie au CNHU de Cotonou sur 1992 admis-
sions.  La prévalence hospitalière de la fibrillation atriale est donc de 6,02%.. La fibrillation atriale con-
cernait autant de femmes que d’hommes avec une sex-ratio de 0,97.L’âge  moyen  était de 62,3 +/- 
16,3 ans.La tranche d’âge de 61 à 80 ans prédominait  (48,2%) suivie de celle de 41 à 60 ans (30,6%) 
et des plus de 80 ans (12,9%). La dyspnée a été le maître symptôme (68,2%) suivie des palpitations 
(38,8%) de l’asthénie (25,0%) et des douleurs thoraciques (22,2%). La fréquence cardiaque moyenne 
était inférieure à 100 par minute dans 42,3% des cas et supérieure à 100/mn dans plus de la moitié 
des cas (56,4%).L’électrocardiogramme montrait également des signes électriques d’hypertrophie 
ventriculaire gauche (22,3%). La radiographie thoracique a retrouvé une cardiomégalie dans 70,6% 
des cas. L’échocardiographie transthoracique a confirmé une dilatation de l’oreillette gauche (25,4%), 
une dilatation biatriale (52,5%) et un thrombus intracardiaque ( 6,8%). La  fraction d’éjection du ventri-
cule gauche était conservée dans 71,2% des cas  et abaissée dans 28 ,8% des cas.Le ventricule 
gauche était dilaté dans 33,9% des cas et hypertrophié dans 10,2 % des cas.  
Mots clés : fibrillation atriale, clinique, paraclinique 
 
SUMMARY 
From the 1

st
 January 2010 to the 31 December 2014 is in 5 years, 120 cases of atrial fibrillation with 

electrocardiographic confirmation were hospitalized in cardiology at CNHU Cotonou on 1992 admis-
sions. Hospital prevalence of atrial fibrillation is 6.02% .. Atrial fibrillation involved as many women as 
men with a sex ratio of 0.97. The mean age was 62.3 +/- 16.3 years. The age range of 61-80 years 
predominant (48.2%) followed by that of 41-60 years (30.6%) and 80 years (12.9%). Dyspnea was the 
main symptom (68.2%) followed palpitations (38.8%), asthenia (25.0%) and chest pain (22.2%). Aver-
age heart rate is less than 100 per minute in 42.3% of cases and more than 100 / min in more than 
half (56.4%). The electrocardiogram also shows electrical signs of left ventricular hypertrophy (22.3%). 
Chest radiography found cardiomegaly in 70.6% of cases. The transthoracic echocardiography con-
firmed dilatation of the left atrium (25.4%), a biatriale expansion (52.5%) and intracardiac thrombus 
one (6.8%). The ejection fraction of the left ventricle was preserved in 71.2% of cases and decreased 
in 28, 8% of cases. The left ventricle was dilated in 33.9% of cases and hypertrophy in 10.2% of  
cases. 
Keywords: atrial fibrillation, clinical, paraclinical. 

INTRODUCTION 
La fibrillation atriale (FA) est un trouble du 
rythme cardiaque  supra ventriculaire.En Eu-
rope et aux Etats- Unis sa fréquence varie 
entre 0,4 et 1% dans la population générale. 
La fibrillation atriale se traduit cliniquement 
lorsqu’elle est symptomatique par des palpita-
tions, dyspnée ou douleurs thoraciques. Par-
fois elle est révélée par une complication em-
bolique ou une insuffisance cardiaque. 
 
Au Bénin, peu de données concernant la FA 
chez le sujet noir existent. La dernière étude 
réalisée en 1986 soit plus de deux décennies 
plus tôt à Cotonou retrouvait une prévalence 
de 1,86%. 
 

En cardiologie au CNHU de Cotonou, 120 cas 
confirmés par l’électrocardiogramme ont été 
hospitalisés en 5 ans. Cette étude a estimé la 
prévalence hospitalière de la fibrillation atriale 
et décrit les caractéristiques cliniques, électro-
cardiographiques et écho cardiographiques 
observées chez les patients.  
 
PATIENTS ET METHODE D’ETUDE 
L’étude  a été réalisée dans  l’Unité de soins, 
d’Enseignement et de Recherche en Cardiolo-
giedu CNHU Cotonou au Bénin. Elle a été 
rétrospective et descriptive. Le matériel était 
les dossiers des patients hospitalisés du  1

er 

janvier 2010 au 31 décembre 2014 soit en 5 
ans. Trois critères ont permis leur inclusion 
dans cette étude à savoir : l’âge supérieur à 15 
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ans, l’existence d’une observation clinique du 
patient et d’untracé d’électrocardiogramme 
montrant une arythmie complète par fibrillation 
atriale.Ont été non inclus dans l’étude, les 
dossiers incomplets ou non retrouvés. Ainsi 85 
dossiers de patients ont été retenus. 
 
Les paramètres étudiés ont été : l’âge, le sexe, 
les antécédents médicaux, les motifs de con-
sultation, la fréquence cardiaque, les autres 
anomalies à l’ECG, l’existence d’une cardio-
mégalie à la radiographie du thorax, l’existence 
de dilatation des oreillettes et la fraction 
d’éjection du ventricule gauche. 
 
RESULTATS 
Incidence et Prévalence hospitalière 
En  5 ans, 120 cas de fibrillation atriale avec 
confirmation électrocardiographique ont été 
hospitalisés en cardiologie au CNHU de Coto-
nou sur 1992 admissions, soit une incidence 
de  23,2 cas par an et un taux de prévalence 
hospitalière de 6,02%. 
 
 
Sexe et âge 
Le tableau I indique la répartition selon le sexe 
et l’âge 
 
 
Tableau I: Répartition des patients selon l’âge 
et le sexe 
 

 
Effectif  
(N=85) 

Fréquence  
(%) 

Sexe 
Masculin        42 49,4 
Féminin        43 50,6 

Age   

≤20 2 2,4 

[21-40] 5 5,9 

[41-60] 26 30,6 

[61-80] 41 48,2 
≥81 11 12,9 
 
La fibrillation atriale concernait autant de 
femmes que d’hommes. La sex-ratio a été de 
0,97. 
L’âge  moyen  était de 62,3 +/- 16,3 ans. 
 
 
Aspects cliniques 
Antécédents médicaux 
Sur les 85 patients reçus pour fibrillation 
atriale, 61 avaient un antécédent 
d’hypertension artérielle soit 71,7%, et 17 de 
diabète, soit 20,0%. 
 

Les motifs de consultation 
La figure 1 résume les motifs de consultation 
des patients 
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Figure 1 : répartition des patients selon 

les motifs de consultation 
 
 

Le principal motif de consultation était la dysp-
née (68,2%) ensuite les palpitations (38,8%),  
l’asthénie (25,0%) et la douleur thoracique 
(22,2%). 
 
 
Aspects paracliniques 
Fréquence cardiaque à l’électrocardio-
gramme (ECG) 
Sur les 85 patients retenus pour l’étude, 36 
avaient une fréquence cardiaque moyenne 
inférieure à 100 par minute soit 42,3% des cas 
et 48, une fréquence cardiaque supérieure à 
100/mn soit 56,5%. 
 
Autre anomalie ECG 
Des signes électriques d’hypertrophie ventricu-
laire gauche étaient retrouvés chez 19 patients 
soit 22,3%. 
 
Aspects à la radiographie thoracique 
Une cardiomégalie était observée chez 60 
patients sur les 85 soit 70,6%. La radiographie 
thoracique était normale dans 10,6% des cas. 
 
Aspects échographiques 
Le tableau II résume les caractéristiques écho-
cardiographiques observées chez les 59 pa-
tientsréçus pour fibrillation atriale ayant eu une 
échocardiographie transthoracique. 
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Tableau II : Fréquence des caractéristiques 
échographiques 
 

Effectif 
Fréquence 

en % 

Dilatation oreillette gauche 
 Oui 15 25,4 

Non 44 74,6 

Dilatation oreillette droite 
  Oui 0   0,0 

Non 59 100,0 

Dilatation biatriale 
  Oui 31 52,5 

Non 28 47,4 

Thrombus intracardiaque 
  Oui  4   6,8 

Non 55 93,2 

 
Sur les 59 patients ayant réalisé une échocar-
diographie, 42 avaient une fraction d’éjection 
du ventricule gauche conservée soit  71,2% et 
abaissée dans 28 ,8% des cas. 
 
Le ventricule gauche était dilaté dans 33,9% 
des cas et hypertrophié dans 10,2%des cas.  

 
DISCUSSION 
Au plan épidémiologique 
En cardiologie au CNHU de Cotonou, 120 cas 
de fibrillation atriale ont été diagnostiqués sur 
1992 admissions,  soit une incidence de 23,2 
cas par an et taux de prévalence hospitalière 
de 6,02%. 
 
Elle est supérieure à la prévalence dans la 
population générale en Europe et aux Etats 
Unis qui varie entre 0,4 % et 1% mais il s’agit 
dans cette  étude d’une prévalence hospita-
lière [1] qui n’est pas représentative de la po-
pulation.En Afrique du sud la fréquence de la 
FA en milieu hospitalier était de 4,6% et au 
Kenya de 0,7% selon SHELDON et NGUNGA 
dans une méta analyse  [2]. Ce résultat en 
Afrique du Sud se rapproche de celui retouvé 
dans la présente étude.  
 
Dans les séries asiatiques,  la prévalence de la 
FA  en Chine est de 0,65% selon ZHOU et al. 
[3] dans une étude par échantillonnage par 
grappe. Au Japon elle était de 1,6% selon la 
série d’IGUCHI [4]. Ce qui indique la nécessité 
d’une étude en population pour mieux appré-
cier l’ampleur de la fibrillation atriale au Bé-
nin.Cette augmentation de la prévalence hos-
pitalière de la FA en cardiologie au CNHU de 
Cotonou  pourrait  être expliquée par une 

augmentation de ses facteurs de risque de 
survenue dans la population béninoise. 
 
Les femmes étaient  autant concernées que 
les hommes avec une sex-ratio de 0,97 soit 
50,6% contre 49,4% pour les hommes. A Da-
kar et au Cameroun, les travaux de ALAS-
SANE et de  ZIMMERMANN rapportent plutôt 
une prédominance féminine respectivement  
68,6% de femmes contre 13,3% d’hommes [5] 
et 56,7% de femmes contre 43,3% d’hommes 
[6].  
 
Les résultats retrouvés dans cette étude sont 
comparables à ceux de  CHEN-HANG, en Asie 
qui rapporte l’absence de différence significa-
tive entre les deux sexes (54,8% pour les 
femmes et 55,6% pour les hommes) [7]. 
 
La répartition selon le sexe varie donc suivant 
les études. 
 
L’âge moyen  était de 62,3 +/- 16,3 ans avec 
une prédominance de la  tranche d’âge com-
prise entre  61 et 80 ans.Ces résultats sont 
superposables  à ceux d’ALLASSANE MBAYE 
qui rapportent une moyenne d’âge de 57,06 ± 
18,64 ans [4] et à ceux de  ZIMMERMANN et 
al. au Cameroun [6] qui retrouvaient une 
moyenne de  65,8 ±13 années.Cette prédomi-
nance de la FA chez les sujets âgés peut 
s’expliquer par une augmentation des facteurs 
de risque de la FA tels que l’hypertension arté-
rielle chez les personnes âgées.  
 
De plus le vieillissement est le plus souvent 
associé à une augmentation de la fibrose dans 
le nœud sino-atrial décrit comme facteur de 
maintien de la FA.La prévalence de la FA est 
fortement dépendante de l’âge. 
 
Au plan clinique 
La FA est une pathologie qui peut rester long-
temps asymptomatique. Mais les symptômes 
les plus fréquemment rencontrés sont : les 
palpitations,  la dyspnée, Les précordialgies. 
 
Le principal motif de consultation dans la pré-
sente étude était la dyspnée (68,2%) ensuite 
les palpitations (38,8%),  l’asthénie (25,0%) et 
la douleur thoracique (22,2%). Cette prédomi-
nance de la dyspnée  s’explique par la fré-
quence d’insuffisance cardiaque chez les pa-
tients  révélant le plus souvent la FA. 
 
Au plan paraclinique 
Sur les 85 patients retenus pour l’étude, 36 
avaient une fréquence cardiaque moyenne 
inférieure à 100 par minute soit 42,3% des cas 
et 48, une fréquence cardiaque supérieure à 
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100/mn soit 56,5% dont près de 12% avaient 
une cadence à plus de 150. La principale 
difficulté était de savoir le début de cette 
arythmie. Ce qui contraint souvent à préférer 
un contrôle de fréquence qu’un contrôle de 
rythme sauf s’il existe une mauvaise tolérance. 
 
Des signes électriques d’hypertrophie ventricu-
laire gauche étaient retrouvés chez 19 patients 
soit 22,3% orientant souvent vers une hyper-
tension artérielle, facteur de risque de cette 
arythmie. Il en est de même pour les différents 
aspects radiologiques et écho cardiogra-
phiques qui précisent la cardiopathie sous-
jacente, étiologie ou conséquence de 
l’arythmie. 
 
 
CONCLUSION 
La fibrillation atriale est un trouble de rythme 
supra ventriculaire dont la fréquence est en 
hausse. Les principaux motifs de consultation 
sont la dyspnée, les palpitations et douleur 
thoracique. L’échocardiographie permet de 
préciser la cardiopathie sous jacente à l’origine 
ou conséquence de ce trouble du rythme. Une 
étude à grande échelle en population permet-
trait de mieux appréhender l’ampleur du pro-
blème et ses aspects épidémiologiques. 
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