
• De qualité de soins 

• Multicentrique (46 centres) 

• 984 patients 

• Suivi de 5ans 







Deux critères de selection

Randomisation 

Multicentrique
- Les Pays-bas 
- L’Angleterre

Recrutement

Instauration et optimisation du 
traitement ciblé pendant  3 

semaines
CEE

1 an
(245 patients)

5 ans
(216 patients)

1- FA persistante récente
- ATCD FA < 5 ans 
- Durée totale de FA >7 jours et < 6 mois
- ≤ 1 ATCD de CEE (<2 ans) 
2- Insuffisance cardiaque récente minime à modérée:
- Tableau d’insuffisance cardiaque < 1 an
- Dysfonction ventriculaire diastolique
- Dysfonction ventriculaire systolique (FEVG 25-45% 

et NYHA I-III)

Traitement
ciblé

+
Traitement

conventionel

Traitement
conventionel

Traitement ciblant la cardiomyopathie atriale
1- Anti-aldostérones
2- Statines
3- IEC / ARAII
4- Réadaptation cardiaque

Education thérapeutique

Aperçu sur l’étude RACE 3 

Début de 
recrutement

: 2009 Visites :1er-3ème-6ème-9ème-12ème mois

/3 months

Critères de jugement secondaires:
- Morbi-mortalité cardiovasculaire: Hospitalisations / 

Décès
- Contrôle des co-morbidités

- Contrôle de la PA
- Contrôle du CT/LDL
- BMI
- Insuffisance cardiaque: FEVG; NT-proBNP

Traitement conventional
- Anti-arythmiques
- Ablation de la FA
- Cardioversion électrique (répétée si nécessaire)

CEE

Critère de jugement primaire:
- Holter de 7 jours: Récidive de la FA sous la 

forme persistante?

Education thérapeutique + ECG

ECG
/an

Comparaison entre deux strategies de contrôle de rythme pour la fibrillation atriale

Critère primaire:
- Maintien du rythme sinusal (p=0.346)
Critères secondaires:
- Morbi-mortalité cardiovasculaire (p = 0.353)
- Contrôle des co-morbidités (p= 0.05) 

-PA systolique
-CT et du LDL-c

Résultats du premier suivi Résultats du suivi à long terme

Critère primaire:
- Maintien du rythme sinusal (p=0,042)
Critères secondaires
- Morbi-mortalité cardiovasculaire (p = 0,690)
- Contrôle des co-morbidités

-PA systolique (p = 0,004); PA diastolique (p < 0,001)
-CT (p < 0,001I); LDL-c (p = 0,001)
- BMI (p = 0,023)
- NT-proBNP (p = 0,014)

Pour les patients en FA persistante et dysfunction ventriculaire
gauche (diastolique ou systolique), l’instauration d’un traitment
ciblant la cardiomyopathie atriale ne donne:  
- Pas de valeur rajoutée pour maintenir le rythme sinusal à 5 ans
- Pas de bénéfice sur la morbi-mortalité cardiovasculaire

Concusion

Limite pertinente de l’étude:
Sélection des co-morbidités limitée et non conforme aux recommandations


