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RESUME 
Le but de cette étude a été de déterminer les facteurs de risque de la fibrillation atriale en cardiologie 
au CNHU de Cotonou à travers une étude rétrospective d’observation descriptive  allant du 1

er 
janvier 

2010 au 31 décembre 2014. Durant ces cinq (5) dernières années, 120 cas de fibrillation atriale ont 
été hospitalisés en cardiologie au CNHU de Cotonou soit une moyenne de 23,2 cas par an. L’âge 
moyen des patients  était de 62,3 +/- 16,3 ans avec une prédominance des sujets âgés de 61 à 80 
ans (48,2%). La fibrillation atriale était idiopathique dans 17,7% des cas. Sur 70 dossiers retenus, 26 
avaient comme facteurs de risque l’hypertension artérielle (37,1%), 22 une cardiopathie valvulaire 
(31,4%), 16 une cardiopathie ischémique (22,9%), un cas de cardiomyopathie du péri-partum (1,4%). 
Près des 2/3 (61,3%) des patients avaient eu un épisode de fibrillation atriale avant leur hospitalisa-
tion. 
Parmi ces cardiopathies valvulaires, le tiers (1/3) était d’origine rhumatismale soit 10% des valvulopa-
thies. Les atteintes mitrales étaient quasi présentes à type d’insuffisance mitrale (50,0%) et de rétré-
cissement mitral (40,9%), parfois associées à une valvulopathie aortique (13,6%) et tricuspide (4,5%). 
Par ailleurs les facteurs de risque extracardiaques regroupaient le diabète (20,0%), l’intoxication éthy-
lique (11,7%), l’hyperthyroïdie (5,7%) et les bronchopneumopathies (2,8%). Une étude cas témoins 
prospective multicentrique permettrait un recueil exhaustif validé incluant les nouveaux facteurs de 
risque dont les syndromes d’apnées du sommeil, la consommation de substances illicites. 
Mots clés : fibrillation atriale, facteurs de risque, CNHU Cotonou. 
 
SUMMARY 
RISK FACTORS FOR ATRIAL FIBRILLATION IN CARDIOLOGY AT CNHU OF COTONOU  
(2010-2014) 
The purpose of this study was to determine the risk factors for atrial fibrillation in cardiology at the 
Cotonou CNHU through a retrospective descriptive compliance ranging from 1 January 2010 to 31 
December 2014. During these five (5) years, 120 cases of atrial fibrillation have been hospitalized in 
cardiology at the Cotonou CNHU an average of 23.2 cases per year. The average age of patients was 
62.3 +/-16.3 years with a predominance of elderly subjects 61 to 80 years (48.2%). Atrial fibrillation 
was idiopathic in 17.7% of cases. 70 files selected, 26 were as risk factors hypertension (37.1%), 22 a 
valvular heart disease (31.4%), 16 ischemic heart disease (22.9%), a case of cardiomyopathy of peri-
partum (1.4%). Almost 2/3 (61.3%) patients had had an episode of atrial fibrillation before their hospi-
talization. Among these valvular heart disease, one-third (1/3) was rheumatic origin representing 10 
per cent of the valvular heart disease. Mitral violations were almost present type of mitral insufficiency 
(50.0%) and mitral (40.9%), sometimes associated with aortic valvular (13.6%) and tricuspid (4.5%). 
Furthermore the extracardiac risk factors included diabetes (20.0%), ethyl intoxication (11.7%), hyper-
thyroidism (5.7%) and pulmonary (2.8%). A multicentre prospective witness’s case study would allow a 
comprehensive survey validated including new risk factors including sleep, consumption of illicit  
substances apnea syndromes. 
Key words: atrial fibrillation, risk factors, CNHU Cotonou 

INTRODUCTION 
La fibrillation atriale (FA) est un trouble du 
rythme cardiaque  supra ventriculaire [1] .En 
Europe et aux Etats- unis sa fréquence varie 
entre 0,4 et 1% dans la population générale. 
Au Bénin, une récente étude décrit un taux de 
prévalence hospitalière de la FA en hausse à 
6,0% [2]. Elle est caractérisée par une activa-
tion chaotique des atria aboutissant à leur 
mauvaise contraction mécanique. Plusieurs 

facteurs de risque de la fibrillation atriale sont 
décrits. Le but de cette étude a été de déter-
miner les facteurs de risque  en cardiologie au 
CNHU de Cotonou. 
 
PATIENTS ET METHODE D’ETUDE 
L’étude  a été réalisée dans  l’Unité de Soins, 
d’Enseignement et de Recherche en Cardiolo-
gie du CNHU de Cotonou au Bénin. Elle a été 
rétrospective et descriptive. Le matériel était 
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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 
ans, l’existence d’une observation clinique du 
patient et d’un tracé 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 étaient : l’âge, le sexe, les facteurs de 
risque de la FA : HTA, les cardiopathies valvu-
laires, ischémiques, antécédent d’épisode de 
FA, l’intoxication éthylique, l’hyperthyroïdie, le 
diabète, les pneumopathies. La collecte de 
données a été faite à l’aide de fiche de recueil. 
L’analyse des données a été réalisée  avec les 
logiciels épi data version 3 .1 puis exportées 
dans stata version 11. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques socio démographiques 
Sexe et âge 
La FA concernait autant de femmes que 
d’hommes soit 50,59% et 49,41% respective-
ment. La tranche d’âge de 61 à 80 ans prédo-
mine (48,2%) suivie de celle 41 à 60 ans 
(30,6%) et des plus de 80 ans (12,9%). L’âge 
moyen était de 62,3 +/- 16,3 ans. 
 
Facteurs de risque cardiaque de la FA  
La FA était idiopathique dans 17,6% des cas et 
les étiologies étaient retrouvées dans 82,3% 
des cas. 
 
Le tableau I résume les facteurs de risque 
cardiaques de la FA. 
 
Tableau I : Répartition des facteurs de risque 
cardiaques de la FA 

  
Ab-
sence 

Pré-
sence 

 
n % n % 

Cardiopathies valvulaires  48 
68,
6 

22 
31,
4 

Cardiopathies isché-
miques 54 

77,
1 16 

22,
9 

Cardiopathies hyperten-
sives 44 

62,
9 26 

37,
1 

 

Les principaux facteurs de risque cardiaque de 
la FA sont : l’hypertension artérielle (37,1%),  
une cardiopathie valvulaire (31,4%),  une car-
diopathie ischémique (22,9%).Un cas de car-
diomyopathie du péri-partum (CMPP) soit 
1,4% a été retrouvé. 

Types de cardiopathies valvulaires 

La figure 1 illustre la fréquence des cardiopa-
thies valvulaires 

 
Figure 1 : Fréquence du type de cardiopathies 
valvulaires 

Les atteintes mitrales étaient quasi présentes à 
type d’insuffisance mitrale (50,0%) et de rétré-
cissement mitral (40,9%), parfois associées à 
une valvulopathie aortique (13,6%) et tricus-
pide (4,5%). Parmi ces cardiopathies valvu-
laires, le tiers (1/3) était d’origine rhumatismale 
soit 10% des valvulopathies. 
 
Antécédents de FA 
Près des 2/3 (61,3%) des patients avaient eu 
un épisode de fibrillation atriale avant leur hos-
pitalisation. 
 
Facteurs de risque extracardiaque de la FA  
Le tableau II indique la fréquence des facteurs 
de risque extracardiaque de la FA. 
 
Tableau II : Fréquence des facteurs de risque 
extracardiaque de la FA 

 

Effectif Fréquence en % 

Diabète   

Oui 17 20,0 

Non 68 80,0 

Hyperthyroïdie    5,7 

Oui                                                                                 
Non                                

4 
66 

94,3 

Alcoolisme   

Oui 10 11,8 

Non 75 88,2 

  
Parmi les facteurs de risque extracardiaques 
prédominent le diabète (20,0%) suivi de 
l’intoxication éthylique (11,7%) de 
l’hyperthyroïdie (5,7%) et les bronchopneumo-
pathies (2,8%). Un cas de trouble  métabolique 
à type d’hypokaliémie a été retrouvé dans 
cette étude. 
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DISCUSSION 
Caractéristiques socio-démographiques 
Sexe et âge 
Dans notre série, l’ACFA concernait autant de 
femmes que d’hommes soit 50,6% et  49,4% 
respectivement. La tranche d’âge de 61 à 80 
ans prédomine (48,2%) suivie de celle 41 à 60 
ans (30,6%) et des plus de 80 ans (12,9%). 
L’âge  moyen était de 62,4 +/- 16,3 ans. 
 
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  
ALASSANE et de ZIMMERMANN rapportent 
plutôt une prédominance féminine respective-
ment 68,6% de femmes contre 13,3% 
d’hommes [3] et 56,7% de femmes contre 
43,3% d’hommes [4]. Les résultats retrouvés 
dans cette étude sont comparables à ceux de  
CHEN-HANG, en Asie qui rapporte l’absence 
de différence significative entre les deux sexes 
(54,8% pour les femmes et 55,6% pour les 
hommes) [5]. 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 [4] 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. 
 
Facteurs de risque de la FA  
 
La fibrillation atriale peut survenir chez des 
patients sains. Dans ce cas, il s’agit de fibrilla-
tion atriale idiopathique ou fibrillation atriale 
isolée qui serait liée à des phénomènes électro 
physiologiques chez les sujets jeunes la plu-
part du temps [6]. Elle était idiopathique dans 
17,7% des cas dans notre série.  
 
Les principaux facteurs de risque cardiaque de 
la FA retrouvés dans cette étude sont : 
l’hypertension artérielle (37,1%), une cardiopa-
thie valvulaire (31,4%), une cardiopathie 
ischémique (22,9%).Un cas de cardiomyopa-

thie du péri-partum (CMPP) soit 1,4% a été 
retrouvé. 
 
Parmi les facteurs de risque extracardiaques 
prédominent le diabète (20,0%) suivi de 
l’intoxication éthylique (11,7%) de 
l’hyperthyroïdie (5,7%) et les bronchopneumo-
pathies (2,8%). Un cas de trouble  métabolique 
à type d’hypokaliémie a été retrouvé dans 
cette étude. 
 
L’hypertension artérielle est l’un des principaux 
facteurs de risque de la fibrillation atriale. Elle 
confère un risque de survenue de la FA de 1,5 
fois chez l’homme et 1, 4 fois chez la femme.  
 
La dilatation de l’atrium gauche constitue éga-
lement  un facteur de risque de survenue de la 
FA [7]. En effet, la dilatation de l’atrium gauche 
détériore la fonction diastolique, prédisposant 
ainsi à la FA. Dans notre  série, le taux de 
dilatation de l’atrium  gauche était de 25,4% et 
une dilatation biatriale dans 52,5% des cas. Il 
apparaît difficile cependant avec notre mé-
thode de préciser si cette dilatation atriale est 
cause ou conséquence de la FA. 
 
Plusieurs études européennes et américaines 
ont identifié les causes cliniques semblables 
de la fibrillation atriale mais dans des propor-
tions différentes à savoir : l’hypertension arté-
rielle (71%), l’insuffisance coronaire (38%), 
l’insuffisance cardiaque (23%), le diabète 
(20%), les pathologies pulmonaires (15%) et 
les valvulopathies (12%) [9]. 
 
Dans notre étude, les valvulopathies représen-
tent environ le 1/3 des facteurs de risque 
(31,4%) que dans les séries occidentales du 
fait de la persistance de la maladie rhumatis-
male. 
 
Le diabète est également  l’un des facteurs de 
risque de survenue de la FA. Il confère un 
risque de survenue de 1,4 et 1,6 respective-
ment chez l’homme et la femme.  
 
Des facteurs de risque tels que l’aspect fami-
lial, l’aspect génétique, les facteurs socioéco-
nomiques, l’activité sportive, les marqueurs 
biochimiques, sont considérés comme de nou-
veaux facteurs de risque de la fibrillation atriale 
isolée [10], de même que le syndrome d’apnée 
de sommeil et la consommation des subs-
tances illicites. Ces facteurs n’ont pas pu être 
étudiés dans notre cas. 
Par ailleurs les cardiopathies ischémiques sont 
en hausse à 22,9% dans notre série, ce qui 
dénote de la fréquence de la pathologie coro-
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naire sous nos cieux. Ce résultat est compa-
rable à celui d’ALI et al. qui était de 21% [11]. 
Parmi les causes extra cardiaques de la FA,  
l’hyperthyroïdie a été retrouvée dans 5,7% des 
cas.  Il existe en effet une relation entre  
l’hyperthyroïdie et l’apparition de la fibrillation 
atriale [1]. La prévalence de la FA chez les 
patients diagnostiqués d’hyperthyroïdie est de 
2 à 30%. Des anomalies infra cliniques des 
hormones thyroïdiennes entrainent également 
une fibrillation atriale. 

CONCLUSION 
Les facteurs de risque de la fibrillation atriale 
en cardiologie au CNHU de Cotonou sont do-
minés par l’hypertension artérielle, les cardio-
pathies valvulaires et la pathologie corona-
rienne. Une étude cas témoins  prospective 
multicentrique permettrait un recueil exhaustif 
validé incluant les nouveaux facteurs de risque 
dont les syndromes d’apnées du sommeil et la 
consommation de substances illicites. 
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