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FA: diagnostic

Il faut un tracé +++ !

ECG 12 D Tracé monopiste > 30 s 
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CRYSTAL-AFEMBRACE

30% 

3% 

Sanna, NEJM, 2012
Gladstone, NEJM, 2014

. 572 patients

. Holter 24h vs. 30 jours

. 3 mois: 3.2% vs. 16.1%, p<0.001

. 441 patients

. Holter 24h vs. Enregistreur évènements

. 6 mois: 1.4% vs. 8.9%, p<0.001

. 12 mois: 2.0% vs. 12.4%, p<0.001



Faut-il rechercher la  FA avant d’anticoaguler ?
NAVIGATE ESUS

Rivaroxaban 15mg vs aspirin 100mg

Major bleeding eventIschemic or hemorrhagic stroke
or systemic embolism

Hart RG, NEJM 2018; 378: 2191-201

7213 pts
Mean age 67 + 10 y
Mean FU: 11 months

Trial was terminated early because of a lack of benefit 
with regard to stroke risk and because of bleeding
associated with rivaroxaban

ESUS = embolic stroke of undetermined source
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RE-SPECT ESUS  





The LOOP Study

• Etude prospective randomisée danoise
• Patients: 70 – 90 ans

pas de FA connue
> 1 facteur de risque (HTA, diabète, ATCD AIT/AVC, Ins Card)

• Randomisation 1/3 ILR ou soin usuel
• Groupe ILR: ACO recommandé si FA > 6 mn
• Suivi 3 ans
• Critère primaire d’évaluation: délai pour AIT/AVC ou embolie systémique



The LOOP Study



The LOOP Study



The LOOP Study



The LOOP Study



The loop study - Conclusion



The STROKESTOP Study

• Etude multicentrique randomisée ouverte suédoise (2 régions)
• Age 75 ou 76 ans
• Groupe « actif »: ECG 1 dérivation 2 fois par jour pendant 2 semaines
• Diagnostic FA: 1 épisode > 30 s ou > 2 épisodes 10 à 29 s
• Si FA détectée consultation cardiologique pour introduction ACO 
• Suivi 5 ans
• Critère d’évaluation primaire: AIT/AVC ischémique ou hémorragique, 

embolie systémique, hospitalisation pour saignement, décès toute cause
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Primary endpoint Ischaemic stroke Ischaemic stroke



STROKESTOP Study - Conclusions



The LOOP and STROKESTOP studies

Pour la pratique ?



The LOOP and STROKESTOP studies

Pour la pratique ?

Revenons au recommandations…



La FA : une arythmie multifactorielle



FA: une stratégie globale









FA: toujours corriger les facteurs de risque



Et n’oubliez pas la parité…


