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Faut-il éviter le café aprés une cardioversion réussie
en cas de fibrillation auriculaire ?
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Question clinique

Dans quelle mesure la consommation de café contenant de la caféine influe-t-elle
sur la récidive de la fibrillation auriculaire aprés une cardioversion réussie, par
rapport a l'abstinence de café et de caféine ?

Contexte

Dans Minerva, nous avons évoqué en 2013 les résultats d’'une méta-analyse d’études de cohorte
prospectives suggérant que 1’incidence de I’insuffisance cardiaque diminue lorsque 1’on boit une a
quatre tasses de café par jour. A des niveaux de consommation plus élevés, on n’observait ni diminution,
ni augmentation de ’insuffisance cardiaque (1). Une étude observationnelle, également évoquée dans
Minerva, a montré une diminution de I’incidence du diabéte de type 2 a partir d’une consommation d’au
moins cing tasses par jour chez les femmes et d’au moins dix tasses par jour chez les hommes (2). Nous
n’avons jusqu’a présent pas encore abordé la question du lien entre la consommation de café et les
troubles du rythme cardiaque. Cependant, la consommation de caféine est souvent considérée comme
un facteur déclenchant de la fibrillation auriculaire (FA) chez les personnes présentant une fibrillation
auriculaire paroxystique (3). Mais le lien entre la consommation de café contenant de la caféine et les
contractions auriculaires prématurées n’est pas encore clair (4). Dans les études observationnelles, une
absence (5) voire une diminution (4,6) du risque de fibrillation auriculaire avec une consommation plus
¢levée de caféine est souvent observée. Un essai contrdlé randomisé (RCT) récent a examiné le lien
entre la consommation de café contenant de la caféine et ’apparition d’une fibrillation auriculaire (7).

Résumé

Population étudiée

e critéres d’inclusion : étre 4gé d’au moins 21 ans, présenter une fibrillation auriculaire persistante
(ou un flutter auriculaire en cas d’antécédents de fibrillation auriculaire), avoir une
cardioversion par défibrillateur (DC) programmée, avoir consommé au moins une tasse de café
par jour au cours des 5 derni¢res années, étre disposé ou en mesure de poursuivre ou d’arréter
sa consommation de café, avoir une espérance de vie d’au moins 6 mois

e critéres d'exclusion : intolérance au café, ablation prévue d'une fibrillation auriculaire ou
intervention chirurgicale cardiaque dans les 3 mois, grossesse ou désir de grossesse dans les 6
mois

e inclusion finale de 200 patients d’un dge moyen de 69 ans (écart-type 11), dont 71% d’hommes,
ayant subi une cardioversion réussie pour une fibrillation auriculaire et consommant en médiane
7 tasses de café par jour (IQR 7-18).

1 Minerva ¢  Analyse du 26 juin 2026 +  www.minerva-ebp.be +  ISSN 1780-6399



Protocole de I’étude
Etude multicentrique, ouverte, randomisée 1:1 et controlée, comprenant deux groupes :

groupe « café » : les participants ont été encouragés a consommer, comme a leur habitude, au
moins une tasse de café par jour ainsi que d’autres produits contenant de la caféine

groupe « abstinence » : les participants ont été¢ encouragés a ne plus boire de café, ni de café
décaféiné, ni a consommer d’autres produits contenant de la caféine

les participants ont fait 1’objet d’un suivi aprés 1, 3 et 6 mois par contact téléphonique,
vidéoconférence ou visite en personne ; des données ont été recueillies concernant la
consommation de café et de produits contenant de la caféine, les antécédents médicaux, la prise
de médicaments, la récidive de fibrillation ou de flutter auriculaire, les données
¢lectrocardiographiques enregistrées par le patient et les effets indésirables ; en outre, toutes les
données cliniques fournies par les médecins traitants et issues des dossiers médicaux
¢lectroniques ont été examinées, y compris 1’ensemble des électrocardiogrammes, les données
provenant de moniteurs ECG portables et/ou de dispositifs cardiaques implantables (stimulateur
cardiaque ou défibrillateur avec dérivation auriculaire ou enregistreur continu).

Mesure des résultats

critére de jugement principal : différence entre les deux groupes concernant le délai avant la
récidive d’une fibrillation auriculaire ou d’un flutter auriculaire d’une durée d’au moins 30
secondes, confirmée par un médecin aprés interprétation d’'un ECG ou des données d’un
moniteur ECG portable ou d’un dispositif cardiaque implantable

critéres de jugement secondaires : récidive de fibrillation ou de flutter auriculaire en tant que
critéres de jugement distincts, effets indésirables

la différence dans le délai avant la récidive a été analysée a I'aide de courbes de Kaplan-Meier
et de modeles de régression de Cox.

Résultats

au cours de la période d’étude de 6 mois, le groupe « café » a continué a consommer en médiane
7 (IQR 6-11) tasses de café par semaine, contre une médiane de 0 (IQR 0-2) tasses par semaine
dans le groupe « abstinence », ce qui correspond a une différence médiane de 7 (IC a 95% de 7
a 17) tasses entre les deux groupes ; la consommation de produits contenant de la caféine (thé,
chocolat, boissons énergisantes, sodas, caf¢ décaféiné) n’était pas statistiquement significative
dans le groupe « café »

une fibrillation auriculaire ou un flutter auriculaire sont survenus chez 47% des participants du
groupe « café » et chez 64% des participants du groupe « abstinence »

le délai avant la récidive d’une fibrillation ou d’un flutter auriculaire (critére de jugement
principal) était plus long dans le groupe « café » que dans le groupe « abstinence », ce qui s’est
traduit par un HR de 0,61 avec IC a 95% de 0,42 2 0,89 ; p=0,01)

le délai avant la récidive de la fibrillation auriculaire seule était plus long dans le groupe « café
» que dans le groupe « abstinence » (HR 0,62 avec IC a 95% de 0,43 a 0,91 ; p=0,01), mais
aucune différence statistiquement significative n’a pu étre mise en évidence pour le flutter
auriculaire

le nombre d’hospitalisations pour fibrillation auriculaire ou flutter auriculaire était plus élevé
dans le groupe abstinence que dans le groupe café (15 contre 10).

Conclusion des auteurs

Dans cette étude clinique, apres une cardioversion réussie, la fibrillation et le flutter auriculaires sont
survenus moins fréquemment chez les patients qui buvaient en moyenne une tasse de café par jour, par
rapport aux patients qui s’abstenaient de consommer du café et des produits contenant de la caféine.

Financement de I’étude

Deux auteurs ont recu une subvention du National Health and Medical Research Council d’ Australie et
I’un d’entre eux a bénéficié d’une bourse de recherche postdoctorale de la National Heart Foundation
d’ Australie ainsi que d’une bourse de recherche de la Hospital Research Foundation ; un autre auteur a
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travaillé grace a des subventions du National Heart, Lung, and Blood Institute et du National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism.

Conflits d’intéréts des auteurs
Plusieurs auteurs ont recu des subventions de recherche et des indemnités de déplacement de la part de
laboratoires pharmaceutiques. Ce soutien financier ne devrait pas entrainer de conflits d’intérét.

Discussion

Evaluation de la méthodologie

Compte tenu de la question de recherche, le choix d’un protocole d’étude pragmatique en ouvert s’est
avére justifié. L’étude disposait d’une puissance de 80% pour démontrer, avec un échantillon de 200
participants, une réduction relative de 41% de la récidive de fibrillation ou de flutter auriculaire. Pour
ce faire, on s’est appuyé sur les résultats obtenus avec les antiarythmiques dans la prévention de la
récidive de la fibrillation auriculaire aprés cardioversion (8). Un taux d’abandon de 10% a également
¢été pris en compte, mais celui-ci s’est finalement révélé tres faible (< 1%), peut-étre en raison de la
courte durée du suivi (6 mois). Bien que la randomisation ait été effectuée selon un rapport 1:1 avec
stratification par centre d’étude, nous ne pouvons pas exclure totalement un biais de sélection en raison
de I’absence d’informations sur la séquence de randomisation et la dissimulation de I’attribution. La
plupart des caractéristiques des patients étaient comparables dans les deux groupes, y compris en ce qui
concerne la prise de médicaments (anticoagulants, bétabloquants, antiarythmiques). Il subsistait
toutefois quelques différences dans les caractéristiques de base entre les groupes d’étude. Ainsi, le
groupe d’abstinence comptait davantage de femmes, de personnes atteintes d’une maladie coronarienne
et de personnes ayant des antécédents de fibrillation auriculaire paroxystique et de flutter auriculaire,
tandis que davantage de personnes du groupe « café » avaient subi une ablation. Les analyses de
sensibilité tenant compte de ces différences spécifiques n’ont toutefois pas permis de mettre en évidence
de différences dans les résultats.

Le suivi, décrit de maniére transparente, s’est déroulé¢ de manicre similaire dans les deux groupes. On a
toutefois constaté qu’une récidive de fibrillation auriculaire était plus fréquemment détectée par
¢lectrocardiogramme dans le groupe « abstinence » (78%) que dans le groupe « café » (57%), et plus
fréquemment a 1’aide d’un moniteur ECG portable dans le groupe « café » (21%) que dans le groupe «
abstinence » (0%). Ce déséquilibre a pu contribuer a un risque plus élevé de détection d’une récidive
dans le groupe « café ». Le fait que les participants n’aient pas été en aveugle a pu entrainer un biais de
performance. Néanmoins, dans le groupe « abstinence », le pourcentage de patients abstinents n’était
que de 69%. On ne peut donc pas parler d’abstinence totale. D’autre part, la consommation quotidienne
de café dans le groupe « café » est restée limitée a a peine 1 a 2 tasses par jour. En raison de la conception
en ouvert de I’étude, un biais de détection est également possible, mais celui-ci devrait étre plutot limité,
car le criteére de jugement principal devait étre objectivé.

Evaluation des résultats

Sur la base des différences en pourcentage entre les deux groupes, nous pouvons calculer que, pour
éviter une seule récidive, 6 patients doivent continuer a boire 1 a 1,5 tasse de café par jour pendant 6
mois, au lieu d’un maximum de 2 tasses par semaine, afin d’éviter une récidive de fibrillation auriculaire.
Les résultats de cette étude ne doivent pas étre généralisés. Elle portait uniquement sur la fibrillation
auriculaire persistante, et non sur la fibrillation auriculaire paroxystique, et ne concernait que les
personnes ayant subi une cardioversion réussie (environ 90% des 226 candidats). Seules les personnes
consommant du café de maniére régulicre et avec modération ont été incluses. Il s’agissait
principalement de café filtre ou d’expresso, mais aucun détail supplémentaire n’est fourni concernant la
composition, la préparation et le volume par tasse de café. Les patients présentant une intolérance a la
caféine (se manifestant notamment par des palpitations ou des tremblements) ont été exclus ; les résultats
auraient peut-&tre été différents dans ce groupe.
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Que disent les guides de pratique clinique ?

Les guides ne mentionnent pas d’interdiction générale du café ou des produits contenant de la caféine
comme recommandation standard chez les personnes souffrant de fibrillation auriculaire (9,10). Une
consommation excessive de café ou de boissons énergisantes a forte teneur en caféine est toutefois
déconseillée (10). Il est également recommandé d’évaluer au cas par cas dans quelle mesure la
consommation de caféine provoque des symptomes de fibrillation auriculaire ou d’autres formes de
palpitations cardiaques (10).

Conclusion de Minerva

Cette étude randomisée contrdlée, pragmatique et ouverte de bonne qualité méthodologique démontre,
aprés une période de 6 mois, que la consommation d’une a une tasse et demie de café par jour apporte
un bénéfice statistiquement significatif dans la prévention des récidives de fibrillation ou de flutter
auriculaire chez les patients ayant subi une cardioversion réussie en raison d’une fibrillation auriculaire
persistante, et ce par rapport aux patients qui limitaient fortement leur consommation de café a deux
tasses par semaine au maximum. Ces résultats se limitent toutefois a une population de personnes ne
consommant pas de maniére excessive du café ou des produits contenant de la caféine et ne présentant
pas d’intolérance connue a la caféine.
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