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Fibrillation Atriale:

Intérét du dépistage. Suivi en médecine générale

* En prévention secondaire apres un AVC
pour qui ?
Comment?
Les recommandations
* En prévention primaire
Les recommandations
Pour qui ?
Comment ?
* Suivi en Médecine Générale
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@ E S C European Heart Journal (2020) 00, 1—125

European Society do6i:10.1093/eurheartj/ehaaé12
of Cardiology

FA et conséquences

Clinical Presentation

AF-related OUTCOMES

Asymptomatic or
Silent (1)
Symptomatic

Palpitations, dyspnoea,
fatigue,

Chest tightness/pain,
poor effort tolerance,
dizziness, syncope,
disordered sleep, etc.

Haemodynamically
unstable

= Syncope
= Symptomatic hypotension

= Acute HF, pulmonary
oedema

= Ongoing myocardial
ischaemia

» Cardiogenic shock

Haemodynamically stable

‘gﬂ;‘:ﬁﬁ‘,‘:" Frequency in AF Mechanism(s)
Death 1.5 - 3.5 fold increase Excess mortality

0

related to:
* HF, comorbidities
= Stroke

Stroke

)

20-30% of all ischaemic
strokes, 10% of
cryptogenic strokes

= Cardioembolic, or
* Related to comorbid
vascular atheroma

LV dysfunction /

In 20-30% of AF

—‘

* Excessive ventricular

Heart failure patients rate
* Irregular ventricular
. contractions
& = A primary underlying
cause of AF
Cognitive decline | HR 1.4/ | .6 * Brain white matter

/ Vascular
dementia

(irrespective of stroke
history)

lesions, inflammation,
* Hypoperfusion,
* Micro-embolism

Depression

Depression in 16-20%
(even suicidal ideation)

= Severe symptoms
and decreased QolL
* Drug side effects

Impaired quality
of life

>60% of patients l

* Related to AF burden,
comorbidities,
psychological
functioning and
medication

Distressed personality
type

Hospitalizations

10-40% annual
hospitalization rate

= AF management,
related to HF, Ml or
AF related symptoms

* Treatment-associated
complications
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Screening de FA en post-AVC

Capacities of atrial fibrillation detection after stroke :
a French nationwide survey

» Dr Céline Guidoux, vascular neurologist and echocardiographer, Bichat (APHP) Paris

» for the Société Frangaise de NeuroVasculaire (SFNV) Stroke and AF Group

N. Gaillard, I. Sibon, S. Alamowitch, G. Godeneche, B. Guillon, S. Timsit, D. Sablot, C. Cordonnier,
J. Tardy, M. Granier, F. Extramiana, A. Cohen, E. Touzé.

With the logistical support of the BMS/PFIZER Alliance. S F N V
1 A e "

ESC CONGRESS 2021
THE DIGITAL EXPERIENCE

Results >> Eléments conduisant a rechercher de la FA

» Clinical features:

* Récidive AIT/AVC sous anti-agrégant

* Age>60 ans 74%
*  Occlusion proximale d’une artéere cérébrale principale | 72%
* CHA2Vasc avant AVC >2 N 38%

* AVC moyen ou sévere I 23%

» Other features: Lésions ancienne

Lésions dans plusieurs dans un autre
territoires vasculaires  territoire vasculaire

98%

OG dilatée
> 30 cm?

96%

ESC CONGRESS 2021
THE DIGITAL EXPERIENCE
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Dépistage de la FA en post-AVC

Pour qui ?

Les recommandations

Préconisations de la Société Francaise Neuro-Vasculaire

et de la Société Francaise de Cardiologie

2019

Au-dela de I'ECG 12 démvations mafial et de la surveillance telémétnque en umié de soins mtensifs

neurcovasculamres a la phase agué de D'infarcius

cérébral, uwn Holter-ECG de 24h sera

systématiguement effectué. En 1" absence de FA 1dentfiée, et de toute autre cause potentielle , hormus la
présence d’ un FOP, I'mmplantation d’un enregistreur d’événement devra étre proposée aux patients de
moms de 60 ans ayant an moins deux facteurs de nsque de développer de la FA (Table) et aux patients
de plus de 60 ans, avant de décider de 1'éventuelle fermeture d'un FOP. Ce systéeme de surveillance
sous-cutané devra étre implanté sans délai a la sortie de Neurologie.

Table. Facteurs de risgue de développer de la FA

Insuffisance cardiague congestive
Dnabete non controle

Présence d une cardiopathie sous-jacente
Obesite

Hyvperexcitabilité atmale documentée
Insuffisance respiratoire chromgue
Pathologie de la glande thyroide

Eurcpean Heart Journal (2020) 00, 1—125

S I N V European Society dci:10.1093/eurheart/ehaas12

SOCIETE FRANCGCAISE
NEURO-VASCULAIRE

of Cardioclogy

Recommendations for the search for AF in patients
with cryptogenic stroke

Recommendations

In patients with acute ischaemic stroke or TIA,
and without previously krown AF, monitoring
for AF is recommended using a short-termm BECG
r'-emrdn;s for at least the first 24 h, followed by

[ continuous ECG manito ring for at least 72 h |
whenever possible. 1113 1115
In selected® stroke patients without previowsly
knovwn AF, additional ECG monitoring using
lh':m;g—term non-invasive ECG monitors or insert- Ia
able cardiac monitors should be considered, to ]

tect AF. 1112




Screening de FA en post-AVC Dépistage de la Fibrillation Atriale aprés un Accident Ischémique Cérébral

Comment ? Enquéte sur les pratiques cliniques au sei'n des Unités Neurovasculaires Frangaises
Septembre-décembre 2020

Dr Nicolas GAILLARD (Montpellier) & Dr Céline GUIDOUX (Paris)

- - (T)SFNV
Dépistage FAp en ambulatoire apres un AIC (aux R-UNV, n=94) AR
* Considéré d’un intérét majeur (92%) ou nécessaire (8%)
* Si Holter ECG 24h normal et forte suspicion FAp: 99% poursuivent les investigations
I Monitoring implantable . — L 69% I
Holter > 7 jours | 557
HOter 37 1001 e ——————al 3 4%
Controle Holter 24h | 13%
* Facilité d’acces aux examens de monitoring cardiologiques
Holter 24h-48h . Holter 3-7 jours RY.S Holter 2-3 semaines ou | | Monitoring implantable
- A \ systéme auto-dépistage | r
l. 85%: facile a obtenir B 49%: facile a obtenir .. 68%: plutot facile )‘
omy 25%: facile a obtenir
™ 15 %: difficile a @M 51 %. difficile 3 obtenir |o™® 32 % difficile 3
impossible ‘ 75%: difficilea | impossible
e-ECG @ ’-. impossible "a
(Délai obrefwtion.' 70% entre 99%: difficile 3 d
1 semaine et 1 mois) impossible Lack of human resources | 80%

No efficient network with cardiologists [ 56%
Cost of the equipment I 44%
Lack of knowledge of techniques NN 42%



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

Incremental % AF Detection

- N=1491 30%
Acute After CS
« ACV aigu/ICT pas de FA 20% Workup Diagnosis s
connue =
5
- ECG 10% o 15.0% 5.7% | =
_ 2.7% 41% g
- HOLTER de 24hr si ECG | 1 | | | &
normal 0% - T f . . -
Z A - <
. < €, -, (o< k=)
° Momte_ur externe de 7-14 OG %, 400 ?"@ ’)'); The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
jours si HOLTER normal e A B, o
(s o, e “s
Q e o
1_ Jabaudon D . Et al. Usefuiness of Ambulatory 7-Day ECG Monitoring for the Detection of Afrial Fibrillation and Flutter After Acute Sfroke and Transient ‘ | ORIGINAL ARTICLE | ‘
Ischemic Attack Stroke 2004;35:1647-1651

2. Cotter, P.E., et al_, incidence of atrial fibrillation detected by implantable loop recorders in unexplained stroke. Neurclogy, 2013 Apr 23;80(17):1546-50
3. Ritter. M.A_, et al., Occuwit Afrial Fibril jon in Cryp ic Stroke: D ion by 7-Day Electrocardiogram Versus Implantable Cardiac Monifors. Stroke,
2013 May;44(5):1449-52

Atrial F ibnllatlon in Patlents with Cryptogenic Stroke

Meilanie Spring, M.D., Paul Dorian, M.D., Val Panzov, M. D_, Kevin E
c., Martin O Donnell, M.B., Ph.D., Andreas Laupacis, M.D., Robert Cbté,
Vi.D., Ashfag Shuaib, M.D Viadimir Hachinski, N

horpe. M.Math
M.D., Muku

D.Sc.. Sheiagh B. Coutts, M8, Ch.B_,

=T

M.D., Demetrios J. Sahla

D Phil Teal, M.D., Samuel Yip, M.D., J. David Spence, M.D._, Brian Buck. M.D ve
Verreault, M.D., Leann bon. M.D., Andrew Penn, M.D_, Daniel Seichen, M.D., Albert Jin, M.D., David Howse,
M.D.. Manu Mehdiratta, M Boyle, M.B_, B.Ch., Richard Aviv, M.B B., Moira K. Kapral, M.D., and Mubammad
Mamdani, Pharm.D., M » EMBRACE Investigators and Coordinators”™

N Engl J Med 2014; 370:2467-2477 | June 26, 2014 | DOI: 10.1056/NEJM0oa 1311376
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Screening de FA en post-AVC
Comment ?

CRYSTAL AF

N=441 IC cryptogénique 240 ans

Holter implantable vs holter standard
M1 M6 M12 puis /6 mois

Objectif primaire : délai FA>30 sec a M6

i ot |30% Vs 3%| 26.5
T B m o
2
g 25 A 21.5
o 20 - 18
<
£ 15 - 12 H Control
2 10 - &3 B ICM
= 5 = 3 3
> a o ‘ .
o ;

0 6 12 18 24 30 36

Time Since Randomization, mo

Nombre de patients implantés pour détecter un 1°" épisode de FA:
6 mois:14; 12 mois:10; 36 mois:4
Temps médian de détection de la FA = 84 jours

Sanna T, et al. N EnglJ Med. 2014;370:2478-2486.



SCreening de FA en pOSt-AVC Capacities of atrial fibrillation detection after stroke :
a French nationwide survey
Comment ?

» Dr Céline Guidoux, vascular neurologist and echocardiographer, Bichat (APHP) Paris

» for the Société Francaise de NeuroVasculaire (SFNV) Stroke and AF Group

N. Gaillard, |. Sibon, S. Alamowitch, G. Godeneche, B. Guillon, S. Timsit, D. Sablot, C. Cordonnier,
J. Tardy, M. Granier, F. Extramiana, A. Cohen, E. Touzé.

Results — strategy for the use of cardiac monitoring W et ot the /PR Al (DSFNV

NEURO-VASCULAIRE
ESC CONGRESS 2021 I
THE DIGITAL EXPERIENCE

» If first line 24-hour Holter is normal and AF is highly suspected:
* 75% required outpatient noninvasive monitoring for at least 7 days
* >50% required ILR

» 96.5% of SU teams deem necessary practice decision support flowchart with cardiologist
partnership but 19% use for it

. 20-50 patients/ 50 patients/
» Implantation of ILR: % e i i
<10 patients/year
10 -20 patients/year o
» The delay stroke-ILR implantation: 20%
<1 month post stroke B 10% )
1-3 months 2% Summary and perspectives 2N®
3-6months . 29% o8
>6 months N 9% Weaknesses

ESC CONGRESS 2021
THE DIGITAL EXPERIENCE * No telemetry in 2/3 of SU

« Significant participation of neurologists : : .
* Insufficient/inhomogeneous monitoring tools
* Delay in obtaining screening examinations
* Heterogeneous access to ambulatory monitoring

* Major interest in AF screening
* Extensive investigations
* Willingness to develop ambulatory monitoring

Lack of human resources

l I

Establish practlce-gdldellnes and promote an improvement plan for AF detection (selection of
the patients, tools and prioritization of the exams) after TIA/IS in France which will require a
strong collaboration between neurologists and cardiologists

ESC CONGRESS 2021 & SN é
THE DIGITAL EXPERIENCE '?
N




Screening de FA en post-AVC

En pratique au CHU de Strasbourg

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

* Dossier staffé en unité de Neurovasculaire

~~

Consultation cardiologique T

¢

Implantation holter miniaturisé
Mise en place de |a 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



Screening de FA
1€ question

* Intérét de la télécardiologie +++ mais...

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

e Organisation de I'équipe, infirmiere coordinatrice
* Faux positifs méme dans les mémoires des holters implantables

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

Afzal, Heart Rhythm 2020
Incidence of false-positive transmissions during remote rhythm monitoring with implantable loop recorders.
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Date et heure 9 oct. 2020 10:40
Dureée 8m 9s
Fréq. ventriculaire moyenne 92 min-1
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Screening de FA Zéme question

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

e 30sec?

e 2 minutes (étude surveillance ablation FA) ?

* 6 minutes (étude ASSERT mémoires de PM/DAI) ?
e 24h°?



@ ESC Europace (2015) 21, 14551467 REVIEW p—4 = W L Drefimnitiomn of O00HRIE

f,?"c"a'ﬁ‘?&fé’:"“ dor1l 109 europaceleur1 72
Atrial high-rate episodes: prevalence, stroke TREMMDS (ZO10)  Azrial rate =175 b,
risk, implications for management, and clinical for =5 min

gaps in evidence

Emanuele Bertaglia’, Benjamin Blank?, Carina Blomstrém-Lundgvist?,
Axel Brandes®®, Muno Cabanelas®, G.-Andrei Dan’, Wolfgang Dichtl®,

AT Sotee o o e ST Ay i Bt
Neil Sulke'?, Panos Vardas'®, Vasil Veichev'®, Dan Wichterte®, and TREMNDS (20712) Agrial rate =175 b.pomn.
Paulus Kirchhof @ »*'* for =5 rmim
ASSERT (Z2072) Agrial rate =190 boporm.
soddes comfirmmed by
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" rranual esgpeert rewieww
AdDa (1998) =1 min (the AIDA of electrograms
algorithm)
Gillis et al. (2002) Atrial rate >180b.p.m. Shanmugam e al. Awudal rate >180 b.p.m.
for =1 min; sustained (207 2) for =14 min
AF =250 b.p.m. for
=>1 min . z 7 e e, 0
MOST {2@&3] Atrial rate =220 b.p.m. Hemley = el Ay P devecoed SF leferentes DEflnltIOnS !!
for =5 min (20T 3 {rmanufacturer-sge—
A AT d 3 B th cific rominal sertings
Tse et al. (2005) ¥ 2 = - ¥ 2 for AF detection)
device
Seanzales o ol Sy device-detected
(2014 AMBRE >Semin |
[l o | S o L ey | 209 5 i
. AF >5 min: AF >1 day Ly h Agarial rate =200 boporm.
Capucci et al. for =346 of 48 atrial
(2005) ) beats
Cheung et al. AFRE-=5Smin WtE et al. (2015) Manufacturer-specific
2 & mormiinal settimegs for

Atrial rate =180 b.p.m. #AF detection: AHRES
=5 i

SA-HIRATE

for =1 min

{Iﬂﬂ?} T bkckioe = il S =& rmuin
(201 5)
Actrial rate =180 b.p.m. FATE Registry =3 prermature atcial

SAFE megistry 2N Sh cormplesoes

for =5 min
Artrial rate =175 b.p.m.
for =20 s

o T W o ¥ e ]
|

TREMDIDS (2009




Screening de FA

* Lerisque global d’AVC de la FA infra- clinique ou AHRE

Quelle durée de FA nécessite un traitement anti-coagulant ?

Des épisodes courts (<10-20 s/j) non significatifs

car non associés a des épisodes plus longs
ni a un risque plus important d’AVC

Des épisodes plus longs (min 5-6 min) sont associés a un

risque
- de FA clinique
- d’AvVC
- d’évenement cardiovasculaire
- mortalité cardiovasculaire

probablement plus faible que la FA Clinique

Recommendations for management of patients with
AHRE

Recommendations Class® Level®

In patients with AHRE/subclinical AF detected by
CIED or insertable cardiac monitor, it is recom-
mended to conduct:
& Complete cardiovascular evaluation with ECG
recording, clinical risk factors/comorbidity
evaluation, and thrombo-embolic risk assess-
ment u5ingEhe CHA,DS,-WASc score.*®? I 1 B
& Continued patient follow-up and monitoring

(preferably with the support of remote moni-
torinﬂj to detect progression to clinical AF,
monitor the AHRE/subclinical AF burden

{especially transition to =24 h), and detect
465

changes in underlying clinical conditions.

@ E S C European Heart Journal (2020) 00, 1—125

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé12

Prise en compte des FDR cardiovasculaire +++

>> dissociation temporelle

of Cardioclogy

>> AHRE/subclinical AF marqueur plutot que facteur de risque d’AVC



Screening de FA

Quelle durée de FA nécessite un traitement anti-coagulant ?

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

THE RISK OF STROKE (re-assess regularly)

Six-meonth incidence of transition to higher AHRE burden*
(n = 6580, pooled from three prospective studies) “*

6-rmonth
progression

Transiticn
tozlh

Transition
to =6 h

Transition
to =23 h

Bazaline burden Baseline maximinr daily burden
s e - CRADS vAse No AF AF 6 min-23.5 h m
33.5% (1] 0.33% 0.52% 0B&%
15.3% 42 2%
89% 27.5% 55.8%
-

=21 768 device patients not taking OAC)H

Stroke rates® per AHRE burden and CHA:DS.VASc category

@ESC

Eurcpean Heart Journal (2020) 00, 1—-125

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé12

of Cardiology

AHREs/SCAF burden

Long
AHREs/SCAF
(z24h)

CHA,DS;-VASc

Low risk

0 (m)or1(f) 1(m)or2(f)

Single risk factor
CHA;DS,-VASc

High risk
CHA,DS;-VASc
22 (m) or 23 (f)

Short, rare
AHREs/SCAF
low daily
burden

Y

An "innocent bystander"

Observe for:

* Increase in AHREs/SCAF burden or
clinical AF development

Longer
AHREs/SCAF
(=1 hto <24 h)
especially if
high burden

high manthly
burden \

Observe for:

* Increase in AHREs/SCAF burden or
clinical AF development

» Change in individual stroke risk

Consideration
patients at hi
(where there
diagnosis at d
when a posi
be anticipa

Clinical AF

The use of OAC may be considered in selected patients with lon-
ger durations of AHRE/subclinical AF (=24 h) and an estimated high
accounting for the anticipated net

individual risk of stroke,

41462




Screening de FA 3éme qUEStIOn

» Bénéfice clinique de lI'anticoagulation de la FA détectée ?

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

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

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

A I'admission, FA détectée dans les 2 cohorts: 24% des patients
Apres 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) +++

Cuadrado-Godia, Eur J Neurol 2020
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Screening FA
en prévention primaire
Qui ? o

Recommendation Class® Level®

Opportunistic screening for AF by pulse taking
or ECG rhythm strip is recommended in

188.211.223.225

patients =65 years of age.

6

@ E S C Eurcpean Heart Journal (2020} 00, 1 —125

European Society dci:10.1093/eurheartj/ehaaé12
of Cardiclogy




Screening FA
en prévention primaire

Qui ?

Recommendation

Opportunistic screening for AF by pulse taking
or ECG rhythm strip is recommended in
patients =65 years of age, 28211223225

It is recommended to interrogate pacemakers
and implantable cardioverter defibrillators on a

regular basis for AHRE.“=#**%¢

@ E S C Eurcpean Heart Journal (2020} 00, 1 —125

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé12
of Cardiology




Statut - Resume:
Résumé de statut pour le patient ID "1098945-telepace™

Catégorie Statut | Résultat Info

Enregistrements /| JAUNE | Détails recus pour 'épisode d’arythmie [tous types] Nouveau.

Episode Détails recus pour 11 episodes classifies entre le 22 avr. 2021 21:53:18 et 18

mai 2021 22:15:34
Remarque : aucun
Statut - Arythmie atr.:

Charge atriale <2%h Depuis le 19 mai 2021 01:13:00
Valeurs moy, * max

Charge atriale [%/jour] 4 ---

Episodes d'arythmie atriale par jour 7 --—-

Frequence ventriculaire moyenne pendant TA/FA [bpm] 70 ---

Fréequence ventriculaire max. pendant TA/FA [bpm] 74 -

Mouvel épis. atrial long classifié [en cours a la fin de U'intervalle

de monitorage) NON

Démarr. épisode atrial [en cours & La fin de Uintervalle de
monitorage)

Duree episode atrnial le plus long 7min 36s -—-*

Fin du dernier episode atrial 18 mai 2021 22:16:14




EGM

z = = z z z z
=i =T — — i i
g2 sE 28 3B 42 EE %5 35 2 28 33 285 23 33 28 4 sz 28 3| 4E g8
A | | 1 | | 1 | | 1 | | 1 | | 1 | | L | | L
v [ | | I | I [
a [=T [=F- [=T =9 [=T [=T =9 [=F.

[-5

':.'A Temps [secondes)
B YD A LLLLI I S T

Charge arate c2un Depui e 19 mai 2021 011500
Charge atriale [%/jour] 4 -—
Episodes d’arythmie atriale par jour 7 ---
Fréguence ventriculaire moyenne pendant TA/FA [bpm] 70 -—-
Fréquence ventriculaire max. pendant TA/FA [bpm] 74 -—-*
Mouvel ?piE.. atrial long classifié [en cours a la fin de Uintervalle NON
de monitorage)
Démarr. épisode atrial [en cours a la fin de Uintervalle de L
monitorage)
Duree episode atrial le plus long 7min 365 ---*
Fin du dernier episode atrial 18 mai 2021 22:16:14




* Tracé ECG pendant la consultation:




Screening FA

en prévention primaire

: Opportunistic screening for AF by pulse taking
Qu' g or ECG rhythm strip is recommended in
patients >65 years of age.'®%*11223.25

Recommendation

It is recommended to interrogate pacemakers
and implantable cardioverter defibrillators on a
regular basis for AHRE.“=#**%¢

When screening for AF it is recommended
that:217218

e The individuals undergoing screening are

informed about the significance and treatment
implications of detecting AF.

e A structured referral platform is organized for
screen-positive cases for further physician-led
clinical evaluation to confirm the diagnosis of
AF and provide optimal management of
patients with confirmed AF.

e Definite diagnosis of AF in screen-positive

cases is established only after physician
reviews the single-lead ECG recording of

@ >30 s or 12-lead ECG and confirms that it
E S C Eurcpean Heart Journal (2020} 00, 1 —125 shows AF
European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé12 }
of Cardiclogy Systematic ECG screening should be considered

- to detect AF in individuals aged =75 years, or
those at high risk of stroke?'***%*¥



Screening FA
en prévention AF SCREENING
primaire
]
&
9]
®
Prévention
* AVC
*symptomes liés a la FA
@ EESC cocicty European Heart Journal (2020) 00, 1—125 * cardiopathie rythmique
p dor10-1093/curheary/ehaact2 * mortalité, morbidité et hospitalisation liées a la FA

of Cardiology



Screening FA

en prévention primaire Les COanECtéS
Comment ?

g ey

INTEGRATED
ACTIVITY

« .
AAHK |, sensom
v_

WIS

INTEGRATED
HEART
SENSOR

“ : ® INTEGRATED
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Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology Wasserlauf CircEP 2019

Smartwatch Performance for the Detection Lt

Heart Rate

and Quantification of Atrial Fibrillation

g an EKG.

Record EKG

A

Apple Watch tres sensible a 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

10:09 ‘

Possible AF 118
O More infe

Record EKG « A commercizlly available smartwatch with a Food
and Drug Administration—cleared ECG sensor,
application, and investigational algorithm is highly
sensitive for detection of AF episodes lasting =1
hour in an ambulatory population and for assess-
ment of AF duration when compared with an
nsertable cardiac monitor.




- 2% DIFFICULTY TO INTERPRET
Smartwatch Electrocardiograms for 202
Automated and Manual Diagnosis of ”
Atrial Fibrillation: A Comparative % frontiers N
AnﬂlySiS ﬂf Three Mﬂdels in Cardiovascular Medicine
Saer Abu-Alrub ***, Marc Strik =", E Danisl/ Ramirez “**, Nadir Moussaoui %, 0%
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Screening FA
en prévention primaire
Comment ? Résultats

Circulaton Jowmal
@ Circ J 2020; 84: 1922 — 1930 ORIGINAL ARTICLE
dhoi: 10,1 253 cirej. Cu-20-0s35 Arrhwythmia/Electrophysiology

Role of Remote Monitoring in Detection of Atrial Arrhyvthmia,
Stroke Reduction, and Use of Anticoagulation Therapy

— A Systematic Review and Meta-Analvysis —

Méta-analyse de 16 études sur le suivi a 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 prothese cardiaque
implantée




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

2410 patients sans FA implantés d’un holter (FA 215 min, 5 h, 24 h et >7 j consécutifs )

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

A 6 ans: FA 215min chez 80.2% (CHA,DS,-VASc <1) vs 93.7% (CHA,DS,-VASc >5)
FA 25 h chez 68.4% (CHA,DS,-VASc <1) vs 92.5% (CHA,DS,-VASc >5)

>> Dans une population sans diagnostic préalable de FA, la survenue d’une FA augmente
avec le score CHA,DS,-VASc

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

Rovaris G, Heart Rhythm 2018



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

Emma Svennberg?, Leif Friberg 2, Viveka Frykman 2, Faris Al-Khalili 2, Johan Engdahl 2, Marten Rosenqvist 2

Dépistage dans des centres avec ECG régulierement vs groupe controle
>> réduction du critere composite d’AVC ischémique, embolie systémique, mort

toute cause, AVC hémorragique ou hospitalisation pour saignhement
(HR of 0-96 (95% CI 0-92-1-00))

Lancet. 2021 Oct 23;398(10310):1498-1506 ( doi: 10.1016/50140-6736(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

LOOP study [@DisH

Jesper H Svendsen, Lancet 2021

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

* Inclus patients de plus de 70 ans avec au moins 1 FDR sans FA connue
6205 Persons were screened for
inclusion in the trial 201 Were ineligible
n . From 31 Jan 2014 to 17 May 201 id not fullfil inclusion criteria
* Groupe contrdle/groupe holter implantable e e edomciodon
83 History of AF or AF on ECG
° > 4 Anticoagulation treatment

FA d e 6 m i n >> a ntiCOagU IatiO n 4 Contraindication to anticoagulation

1 Pacemaker
69 Unwilling to participate
18 Other (malignancy, short life expentancy, etc.)

6004 Underwent randomization

|1501 Were assigned to the ILR group }(——#1503 Were assigned to the Control group ‘

1420 Received ILR «— ——> 0 Received ILR |

4503 Had known outcome status
at end of follow-up

1501 Had known outcome status
at end of follow-up

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




Resultats: Diagnhostic de FA Anticoagulation orale

FA diagnostiquée chez 1027 participants; Oral anticoagulation (OAC) débutée chez
1036 participants;

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

(12.2%) groupe Control 445 (29.7%) dans le groupe ILR vs. 591

(13.1%) groupe Control
HR 2.72; 95% Cl 2.41-3.08; P<0.001

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

AF diagnosis
R Initiation of oral anticoagulation
S 7 i
=)
L@P In the ILR group, 91.0% of
2 . . el
. 27 STUDY 2| patients with AF initiated OAC
e g P
() c
g g In the Control group, 86.5% of
£ < ° . . s
2 g7 2 o patients with AF initiated OAC
< 8
£ £
S S
R © e
g — g n
; [ I I I I ] ; I I | T I ]
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Arm Years since randomization Arm Years since randomization
. Control: 4503 4392 4192 3974 3734 2851 677
Control: 4502 4383 4198 3999 3766 2894 688 ILR: 1500 1230 1126 1038 992 749 154

ILR: 1501 1223 1108 1021 975 734 148



Results — Primary outcome L@BUD%

Stroke or systemic arterial embolism

Critere primaire servient chez 318 = oo
participants (315 AVC, 3 embolies . ©
artérielles systémiques g R
67 (4.5%) dans le groupe ILR vs. 251 A . |
(5.6%) groupe Control g 87

S .l o iz oa s s
HR 0.80; 95% CI 0.61-1.05; P=0.11 .

o 1 2 s 4+ s s
Arm Years since randomization

Control: 4503 4414 4278 4130 3971 3123 759
ILR: 1501 1460 1418 1383 1339 1022 223



Les lecons de I’étude LOOP L@BUD%

* FA détectée et traitée bien plus frequemment dans le groupe holter implantable

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

* A noter un taux important de survenue de FA dans le groupe sans screening intensif
(effet de I'étude ?)

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

* Toutes les FA ne nécessitent pas d’étre anticoagulées ?
* 6 minutes: critere trop court ?
* Bénéfice chez le patient a chiffre tensionnel élevé et épisodes de FA long +++



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE 2023

NOAH-AFNET 6 trial

ORIGINAL ARTICLE

Anticoagulation with Edoxaban in Patients
with Atrial High-Rate Episodes

P. Kirchhof, T. Toennis, A. Goette, A.J. Camm, H.C. Diener, N. Becher, E. Bertaglia,
C. Blomstrom Lundqvist, M. Borlich, A. Brandes, N. Cabanelas, M. Calvert,
G. Chlouverakis, G.-A. Dan, J.R. de Groot, W. Dichtl, B. Kravchuk, A. Lubinski,
E. Marijon, B. Merkely, L. Mont, A.-K. Ozga, K. Rajappan, A. Sarkozy, D. Scherr,
R. Sznajder, V. Velchev, D. Wichterle, S. Sehner, E. Simantirakis, G.Y.H. Lip,
P. Vardas, U. Schotten, and A. Zapf, for the NOAH-AFNET 6 Investigators*

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

> 65ans FA clinique
AHRE détectés par : PM, DAl ou ILR SCA, coronarographie ou PAC <30 jours
AHRE : Espérance de vie < 12mois

» au moins 170bpm
» Confimé
» > 6min

CHA?DS?-VASc 2 | DAPT
2608 patients



NOAH-AFNET 6 trial

* Arrét prématuré de I'étude =» Perte de
puissance

e Pas de généralisation possible aux autres AOD
* Inclusion de patients avec un CHADS-VASca 1

>> étude Artesia patients a plus haut risque (>4)
et AHRE > 24h

A Stroke, Systemic Embolism, or Death from Cardiovascular Causes

Cumulative Incidence of Event (%)

100+
904
804
70+
604
50+
404
30+
20
10+

304
25+
204
154

Placebo

" Edoxaban

No. at Risk (no. of events)

Edoxaban
Placebo

1270 (37)
1266 (44)

873 (20)
822 (30)

Years since Randomization

559 (19)
534 (16)

327 (3)
329 (7)

148 (4)
137 (1)

42
50



Fibrillation Atriale:

Intérét du dépistage. Suivi en médecine générale

* Suivi en Médecine Générale



Suivi en Médecine Générale

e Education thérapeutique +++
* Impliquer le patient dans sa prise en charge



Impliquer le patient.. Modification style de vie

Lifestyle modification and other strategies to improve outcomes of ablation

Strict control of risk factors and avoidance of triggers are recommended as part of rhythm control strategy.

Recommendations for lifestyle interventions and management of risk factors and concomitant diseases in AF
Identification and management of risk factors and concomitant diseases is recommended as an integral part of treatment in AF patients.

Modification of unhealthy lifestyle and targeted therapy of intercurrent conditions is recommended to reduce AF burden and symptom

severity.

m 1

Opportunistic screening for AF is recommended in hypertensive patie
Opportunistic screening for AF should be considered in patients with @ lHa

HYPERTENSION
Guihelive-sdheren
management

PHYSICAL
(IN)ACTIVITY
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GLYCAEMIA
>0 Hbhlde reduction,
target HbAlc <6 5%

af exsershve
Comprehensive
AF risk factors
OBESITY management 05 A
FE":.I;EHW'ElﬂHT for opcimizing Diagnoes and
i WEENL nedarlan outcame of AF management
arget BMI <37 kgimm
cathecer
ablation

ALCOHOL
Epduction ar, im megular
drinkers, cessation

HYPERLIFIDAEM LA
Guidelime-adhenemt
rmanagement

©ESC 2020




SUIVI EN MEDECINE GENERALE

e 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



EW ENGLAND JOURNAL of MEDICINT

ORIGINAL ARTICLE ”

Early Rhythm-Control Therapy in Patients 2021
with Atrial Fibrillation EAS I -AF N E I 4

Stratégie de controle précoce du rythme pour tous les patients ayant une FA débutante et un risque

d’événement cardiovasculaire

>> risque plus faible de déces de cause cardiovasculaire, d’AVC ou d’hospitalisation pour IC ou pour
syndrome coronarien aigu, par rapport a une stratégie conventionnelle de prise en charge apres un

suivi > 5 ans

100+

90

80

cet essai incluait I'ablation de la FA pour le maintien du rythme sinus

50

FA débutante <1 an

Cumulative |

20+

plus de la moitié des patients en rythme sinusal

(o]

40

30

al

sual care
Early rhythm control
T T |

0

au moment de l'inclusion

Usual care 1394
Early rhythm control 1395

ears since Randomization

Figure 2. Aalen—Johansen Cumulative-Incidence Curves for the First

The first primary outcome

ooooooo y syndrome.

was

a composite of death from cardiovascular

causes, stroke, or hospitalization with worsening of heart failure or acute

{p = 0.005)
10 -
& 5.0
8 51 3.9
&
D -

Primary endpoint

- Rhythm control I:I Usual care
{n =1,395) in = 1,394)



@ESC European Heart Journal 2021) 00, 1-12 FASTTRACK CLINICAL RESEARCH

European Society doi10.1093/eurheartj/fehab593 Arrhythmias
of Cardiology

Systematic, early rhythm control strategy for
atrial fibrillation in patients with or without EAS I _AFN E I 4
symptoms: the EAST-AFNET 4 trial
Stephan Willems1’1’3, Katrin Borof“, Axel Brandes 5’6. Gilnter Breithardt 3’7.
A. John Camma, Harry J.G.M. Crijnsq. Lars Eckardtl?. Nele Gessler 1’2,
Andreas Goetteb’w’”. Laurent M. Haegeli'z’ﬁ, Hein Heidbuchel”, Josef Kautzner”.
G. André Ng 16, Renate B. Schnabel 2’4, Anna Suling”, Lukasz Szumowski13,

21

Sakis Themistoclakis 19, Panos Vardaszo, Isabelle C. van Gelder”",
Karl YWegscheider 2.3.15 and Paulus Kirchhof @ 2-3-4.22x%

» Effet d’'une stratégie de controle du rythme précoce chez les patients asymptomatiques (EHRA score 1) vs
aux patients symptomatiques

e Critere jugement principal: déces CV, AVC, hospitalisation ICardiaque ou SCA
* 801/2633 patients asymptomatiques (30,4%)



EAST — AFNET 4 trial population
2789 patients with atrial fibrillation diagnosed within a year prior to randomization
and cardiovascular conditions approximating a CHA,DS, VASc score of > 2
2633 with known AF-related symptoms (EHRA score) at baseline
randomized to Early Rhythm Control or Usual Care

Early Rhwthm Control in all patients Usual Care, including symptom-directed
(n=1305/2633) rhythm control therapy (Nn=1328/2633)

Asym ptomatic Symptom atic Asymptomatic at Symptomatic at
at baseline (n=395) at baseline (n=910) baseline (n=406) baseline (N=922)

Mo difference in treatment pattern between asymptomatic and symptomatic patients.
Excellent symptom control in both randomized groups at two years.

Ca. 1/4 treated with AF ablation and Ca. 8% treated with AF ablation and
3/4 treated with antiarrhythmic drugs 5% treated with antiarrhythmic drugs
at 2 years at 2 years

Similar reduction of cardiovascular death, stroke, or hospitalisation for heart failure or
acute coronary syndrome in symptomatic and asymptomatic patients

A asymptomatbc at baseline B symptomatc at baseline
1001 1% [95% CI]: 0.76 (0.57. 1.03) 1001 HR (95% Ci]: 079 [0.6<, 0 96]

- 90 -~ 90

Z g0 £ 8o
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Years since Rancomzaton Years since Rancomization

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

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




SUIVI EN MEDECINE GENERALE

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

Charge en FA + score ChadsVasc

Six-month incidence of transition to higher AHRE burden®
(n= 6580, pooled from three prospective studies)*"

Baseline burden
é-manth 5 min ta 1hto 12hto
progression <1h <bh <23h
Transition
tozlh GaSE
Transition .
~EA 15.3% 42.2%

B9% W5% 55.8%

Transition

Stroke rates® per AHRE burden and CHA:DS5.VASc category

(=21 768 device patients not taking OAC)

CHADS:VASe
score
0

III :

0.83%

Baseline maximum daily burden

Na AF AF 6 min-23.5 h m

0.33% 0.52%
0.62% 0.32%
0.70% 0.62%

086X

0.50%

* Suivi du traitement anti-coagulant

Interactions médicamenteuses

Fonction rénale ++

EESC 2020

AHREs/SCAF burden

THE RISK OF STROKE (re-assess regularly)

Short, rare
AHREs/SCAF
low daily
burden

Longer
AHREs/SCAF
(21 hto <24 h)
especially if
high burden

Long
AHREs/SCAF
(2241
especially if
high monthly
burden

Clinical AF

Low risk Single risk factor
CHA;DS,-VASc CHA,DS;-VASe
0 (m)or1(f) 1 (m) or 2 (f)

High risk
CHA;DS;-VASc
22 (m) or 23 (f)

An "innocent bystander"

Observe for:

* Increase in AHREs/SCAF burden or
clinical AF development

Observe for:

* Increase in AHREs/SCAF burden or
clinical AF development

+ Change in individual stroke risk

Consideration for
patients at high/’

©ESC 2020
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* Screening de la FA en post-AVC est fondamental ++ eéegs
« Certains éléments cliniques orientent vers une suspicion de FA: Coopération cardio/neuro peur &
le parcours post-AVC

. . . , .. —

* Incidence de FA variable en fonction de la durée du suivi &‘ "'T--
>>> Intérét 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 a prendre en compte ? .
Prise en compte des facteurs de risque cardiovasculaire +++ et durée FA O-’ ,

 Amélioration du pronostic chez les patients diagnostiqués de FA par télécardiologie

* Role majeur du médecin généraliste dans le dépistage et le suivi +++



