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Screening de FA en post-AVC

• Récidive AIT/AVC sous anti-agrégant
• Age>60 ans
• Occlusion proximale d’une artère cérébrale principale
• CHA2Vasc avant AVC >2
• AVC moyen ou sévère 

Lésions dans plusieurs 
territoires vasculaires

Lésions ancienne 
dans un autre 

territoire vasculaire

OG dilatée
> 30 cm²

Salves de tachy
supra-V < 30 s

>> Eléments conduisant à rechercher de la FA



Dépistage de la FA en post-AVC
Pour qui ? Les recommandations

2019



Screening de FA en post-AVC
Comment ?



Plus le dépistage est long, plus l’incidence de détection de FA augmente

Holter 24h< Holter 72h< spiderflash< holter implantable

Screening de FA en post-AVC
Comment ?



Nombre de patients implantés pour détecter un 1er épisode de FA: 
6 mois:14; 12 mois:10; 36 mois:4

Temps médian de détection de la FA = 84 jours

1

N=441 IC cryptogénique ≥40 ans

Holter implantable vs holter standard

M1 M6 M12 puis /6 mois

Objectif primaire : délai FA>30 sec à M6

CRYSTAL AF
Screening de FA en post-AVC
Comment ?



Screening de FA en post-AVC
Comment ?



• Dossier staffé en unité de Neurovasculaire

• Parcours patient en post-AVC (ex CHU Strasbourg)

Consultation cardiologique

Implantation holter miniaturisé
Mise en place de la télécardiologie +/- consultation 3 mois

Si FA enregistrée, si évident >> information transmise au cardiologue et début du traitement anticoagulant
Sinon discussion éventuelle en staff/avis neuro/interventionnel

En pratique au CHU de  Strasbourg

+++

Screening de FA en post-AVC



1ère question

• Gros travail d’analyse pour le cardiologue, équipe+++

• Organisation de l’équipe, infirmière coordinatrice

• Faux positifs même dans les mémoires des holters implantables

Afzal, Heart Rhythm 2020 
Incidence of false-positive transmissions during remote rhythm monitoring with implantable loop recorders.

• Intérêt de la télécardiologie +++ mais…

695 transmissions pour 559 pts Holter pour FA, syncope et AVC cryptogéniques
>> 46-86% de faux positifs en cas de réglage nominal
>> sous-détection , esA et esV

Screening de FA



Fausse FA due à des ESV



2ème question

• 30 sec ?

• 2 minutes (étude surveillance ablation FA) ?

• 6 minutes (étude ASSERT mémoires de PM/DAI) ?

• 24h ?

 Quelle durée de FA nécessite un traitement anti-coagulant ?

Screening de FA



Différentes Définitions !!



• Des épisodes courts (<10-20 s/j) non significatifs
car non associés à des épisodes plus longs
ni à un risque plus important d’AVC

• Des épisodes plus longs (min 5–6 min) sont associés à un 
risque

- de FA clinique

- d’AVC

- d’évènement cardiovasculaire

- mortalité cardiovasculaire

• Le risque global d’AVC de la FA infra- clinique ou AHRE 
probablement plus faible que la FA Clinique

• Prise en compte des FDR cardiovasculaire +++

>> dissociation temporelle
>> AHRE/subclinical AF marqueur plutôt que facteur de risque d’AVC

Quelle durée de FA nécessite un traitement anti-coagulant ?

Screening de FA



Introduction de notion de charge en FA (AF burden): nécessité de réévaluer de risque 
d’AVC au cours du temps

Quelle durée de FA nécessite un traitement anti-coagulant ? 

Screening de FA



3ème question

 Bénéfice clinique de l’anticoagulation de la FA détectée ?

Ultra-early continuous cardiac monitoring improves atrial fibrillation 
detection and prognosis of patients with cryptogenic stroke.

Cuadrado-Godia, Eur J Neurol 2020

Patients avec AVC ischémique cryptogéniques ont bénéficié de la recherche de FA
-De façon conventionnelle (n = 101) ECG itératifs et holter de 24h 
-Holter implantable implanté avant sortie (n = 90)

Épisodes FA >1 min, ttt anticoagulant  et récidive AVC recherchée

A l’admission, FA détectée dans les 2 cohorts: 24% des patients 
Après FU 30 mois, détection de FA : 21.3% GR Conventionnel et 58.5% GR Holter implantable (< 0.001)

• 41% des FA détectées au cours du 1er mois dans GR Holter
• Anticoagulation débutée in 37.6% GR Conventionnel vs 65.5% GR Holter  (< 0.001) 
• Récidive AVC dans  10.9% GR Conventionnel  vs 3.3% GR Holter (P=0.04) +++

Screening de FA
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• Tracé ECG pendant la consultation: 
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en prévention primaire
Qui ?



Prévention 
* AVC
*symptômes liés à la FA
* cardiopathie rythmique
* mortalité, morbidité et hospitalisation liées à la FA

Screening FA 
en prévention 
primaire



Les connectés !
Screening FA 
en prévention primaire
Comment ?



Wasserlauf CircEP 2019

Apple Watch très sensible à la détection de la FA et 
capable d’établir la durée dans une population 
ambulatoire comparée au holter implantable
>> approche non invasive pour la prise en charge et la 
surveillance de la FA



2022



Méta-analyse de 16 études sur le suivi à distance 
non invasifs « wearable device » (dont montres) + implantables (PM, DAI, holter) vs suivi classique

• Augmentation de la détection des arythmies atriales comparé au suivi classique

• Diminution risque d’AVC observée seulement chez les patients ayant une prothèse cardiaque 
implantée

Screening FA 
en prévention primaire
Comment ? Résultats 



Does the CHA2DS2-VASc score reliably predict atrial arrhythmias? 
Analysis of a nationwide database of remote monitoring data 
transmitted daily from cardiac implantable electronic devices.

Rovaris G, Heart Rhythm 2018

2410 patients sans FA implantés d’un holter (FA ≥15 min, 5 h, 24 h et ≥7 j consécutifs )

Suivi de  24 mois, augmentation des épisodes de FA avec le score CHA2DS2-VASc

A 6 ans: FA ≥15min chez 80.2% (CHA2DS2-VASc ≤1) vs 93.7% (CHA2DS2-VASc ≥5)

FA ≥5 h chez  68.4% (CHA2DS2-VASc ≤1) vs 92.5% (CHA2DS2-VASc ≥5)

>> Dans une population sans diagnostic préalable de FA, la survenue d’une FA augmente

avec le score CHA2DS2-VASc 

>> L’association est d’autant plus forte que les épisodes de FA sont longs



Clinical outcomes in systematic screening for atrial fibrillation (STROKESTOP): a 
multicentre, parallel group, unmasked, randomised controlled trial

Emma Svennberg 1, Leif Friberg 2, Viveka Frykman 2, Faris Al-Khalili 2, Johan Engdahl 2, Mårten Rosenqvist 2

Dépistage dans des centres avec ECG régulièrement vs groupe controle

>> réduction du critère composite d’AVC ischémique, embolie systémique, mort 
toute cause, AVC hémorragique ou hospitalisation pour saignement
(HR of 0·96 (95% CI 0·92–1·00))

Lancet. 2021 Oct 23;398(10310):1498-1506 ( doi: 10.1016/S0140-6736(21)01637-8. Epub 2021 Aug 29)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Svennberg+E&cauthor_id=34469764
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34469764/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Friberg+L&cauthor_id=34469764
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34469764/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Frykman+V&cauthor_id=34469764
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34469764/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Al-Khalili+F&cauthor_id=34469764
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34469764/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Engdahl+J&cauthor_id=34469764
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34469764/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Rosenqvist+M&cauthor_id=34469764
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34469764/#affiliation-2


• Est-ce que le monitorage continu pour de la FA et l’initiation d’une anticoagulation 
si la FA est détectée peut prévenir l’AVC chez les patients à haut risque ?

• Inclus patients de plus de 70 ans avec au moins 1 FDR sans FA connue

• Groupe contrôle/groupe holter implantable 

• FA de 6 min >> anticoagulation

LOOP study

The median follow-up was 64.5 months [59.3, 69.8]

Jesper H Svendsen, Lancet 2021



Resultats: Diagnostic de FA

In the ILR group, the median duration 
of monitoring was 3.3 years

FA diagnostiquée chez 1027 participants; 

477 (31.8%) dans le groupe ILR vs. 550 
(12.2%) groupe Control 

HR 3.17; 95% CI 2.81-3.59; P<0.001 

Anticoagulation orale
Oral anticoagulation (OAC) débutée chez  
1036 participants; 

445 (29.7%) dans le groupe ILR vs. 591 
(13.1%) groupe Control 

HR 2.72; 95% CI 2.41-3.08; P<0.001

In the ILR group, 91.0% of 
patients with AF initiated OAC

In the Control group, 86.5% of 
patients with AF initiated OAC



Results – Primary outcome

Critère primaire servient chez 318 
participants (315 AVC, 3 embolies 
artérielles systémiques

67 (4.5%) dans le groupe ILR vs. 251 
(5.6%) groupe Control 

HR 0.80; 95% CI 0.61-1.05; P=0.11



Les leçons de l’étude LOOP

• FA détectée et traitée bien plus fréquemment dans le groupe holter implantable

• Un screening systématique et rapproché n’a pas d’effet significatif sur le risque d’AVC et la 
mortalité

• A noter un taux important de survenue de FA dans le groupe sans screening intensif
(effet de l’étude ?)

• Haut niveau d’acceptation des anticoagulants et faible risque de saignement

• Toutes les FA ne nécessitent pas d’être anticoagulées ?

• 6 minutes: critère trop court ?

• Bénéfice chez le patient à chiffre tensionnel élevé et épisodes de FA long +++



2023

2608 patients

NOAH-AFNET 6 trial



NOAH-AFNET 6 trial

• Arrêt prématuré de l’étude  Perte de 
puissance

• Pas de généralisation possible aux autres AOD

• Inclusion de patients avec un CHADS-VASc à 1

>> étude Artesia patients à plus haut risque (>4) 
et AHRE > 24h
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Suivi en Médecine Générale

• Education thérapeutique +++

• Impliquer le patient dans sa prise en charge



Impliquer le patient.. Modification style de vie



SUIVI EN MÉDECINE GÉNÉRALE

• Education thérapeutique

• Impliquer le patient dans sa prise en charge

• Suivi du traitement anti-arythmique:

PRISE EN CHARGE PRECOCE DE LA FA +++

Par un traitement anti-arythmique

Par les techniques ablatives



EAST-AFNET 4

• Stratégie de contrôle précoce du rythme pour tous les patients ayant une FA débutante et un risque 
d’événement cardiovasculaire 

>> risque plus faible de décès de cause cardiovasculaire, d’AVC ou d’hospitalisation pour IC ou pour 
syndrome coronarien aigu, par rapport à une stratégie conventionnelle de prise en charge après un 
suivi > 5 ans 

• cet essai incluait l’ablation de la FA pour le maintien du rythme sinusal

• FA débutante < 1 an

• plus de la moitié des patients en rythme sinusal 

au moment de l’inclusion 

2021



• Effet d’une stratégie de contrôle du rythme précoce chez les patients asymptomatiques (EHRA score I) vs 
aux patients symptomatiques

• Critère jugement principal: décès CV, AVC, hospitalisation ICardiaque ou SCA

• 801/2633 patients asymptomatiques (30,4%)

EAST-AFNET 4



>> Bénéfice clinique d’une stratégie de contrôle du rythme précoce similaire entre patients asymptomatiques et 
symptomatiques

>> Initiation précoce d’une thérapie de contrôle du rythme chez les patients asymptomatiques en FA (score cha2ds2vasc >2)



SUIVI EN MÉDECINE GÉNÉRALE

• Nécessité de réévaluer le risque d’AVC au cours du temps

Charge en FA + score ChadsVasc

• Suivi du traitement anti-coagulant

Interactions médicamenteuses

Fonction rénale ++



Conclusion

• Screening de la FA en post-AVC est fondamental ++
• Certains éléments cliniques orientent vers une suspicion de FA: Coopération cardio/neuro pour 

le parcours post-AVC

• Incidence de FA variable en fonction de la durée du suivi
>>> Intérêt du holter implantable et du suivi en Télécardiologie

• En prévention primaire: qui dépister ? Pendant combien de temps ? comment ? Quelle 
organisation ? Encore des questions

• Mais quid de la durée de FA à prendre en compte ?
Prise en compte des facteurs de risque cardiovasculaire +++ et durée FA

• Amélioration du pronostic chez les patients diagnostiqués de FA  par télécardiologie

• Rôle majeur du médecin généraliste dans le dépistage et le suivi +++


