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FA : étiologies et mécanismes



Occurrence of death and stroke in pts in 47 countries
1 year after presenting with AF: a cohort study

Suivi de 15 361 patients/47 pays vus aux urgences avec une FA ou un 
flutter atrial comme diagnostic primaire ou associé. Moins de décès lorsque FA est le 
diagnostic primaire : (377: 6% de 6825 patients vs 1381: 16% de 853, p<0·0001). 
Principales causes de décès : ins card. : 519 (30% de 1758) et AVC : 148 (8%).

JS Healey et al . Lancet 2016; 388: 1161–69.
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Acute and chronic management of AF 
Desired cardiovascular outcomes, and patient benefits



• Le traitement anticoagulant prévient la plupart des
accidents ischémiques chez les patients présentant une
FA et améliore le pronostic vital.

• Le traitement anticoagulant est supérieur au placebo et
à l’aspirine chez les patients à risque de complications
thrombo-emboliques.

• Le bénéfice clinique est démontré chez tous les
patients, exceptés les patients à très faible risque et ce
traitement doit donc être très largement proposé aux
patients en cas de FA.

Anticoagulants : ce que nous savons  (1)
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Recommendations for prediction of stroke and bleeding risk



Score CHADS2

FA et risque thrombo-embolique

Critère CHADS2 Score

C : Insuffisance 

cardiaque congestive

1

H : Hypertension 

artérielle

1

A : Âge >75 ans 1

D : Diabète 1

S : AVC/AIT/ Thrombo-

embolie

2

Score CHA2DS2-VASC

Critères CHA2DS2-VASc Score

C : IC congestive : dysfonction VG 1

H : Hypertension artérielle 1

A : Âge 75 ans 2

D : Diabète 1

S : AVC/AIT/ Thrombo-embolie 2

V : Maladie vasculaire (ATCD 

d’IDM, maladie artérielle 

périphérique ou plaque aortique)

1

A : Âge 65–74 ans 1

S : Sexe (féminin) 1
Eur Heart J 2010 ; 31 : 2369-2449.



Pourquoi le score CHA2DS2-VASc ?

• Afin de mieux identifier les patients à faible risque de 
complications thromboemboliques.

• Un score CHADS2 = 0 peut correspondre à un score 
CHA2DS2-VASc compris entre 0 et 3 avec des taux 
d’évènements annuels variant de 0.78 % à 5.9 %.

• CHA2DS2-VASc = 0 :  0.78% 

• CHA2DS2-VASc = 1 :  2.01% 

• CHA2DS2-VASc = 2 :  3.71% 

• CHA2DS2-VASc = 3 :  5.92% 



Risque hémorragique : score HAS-BLED

HAS-BLED 

Score
Hémorragies 

100 pts/ an

0 1,13

1 1,02

2 1,88

3 3,74

4 8,70

5 12,5

HTA = PAS > 160 mmHg IR = Créat > 200 µmol/

Eur Heart J 2010 ; 31 : 2369-449.

IH = ASAT/ALATx3N, biliX2N, cirrhose
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1. Huisman MV et al. Am J Med 2015; 2. Camm AJ et al. Poster P85323, ESC 2015; 3. Kirchhof P et al. Europace 

2014; 4. Lip GHY et al. Europace 2014

Despite the demonstrated safety and efficacy of NOACs, many 
patients at risk of stroke do not receive OACs

Analysis of data from observational registries has shown an increasing 

uptake of NOACs, but many patients with AF who are at risk of stroke do 

not receive OACs1–4

Similar proportions of patients did not receive OACs in 

the PREFER in AF (17.7%) and EORP-AF (20.0%) registries3,4

GLORIATM-AF (10 675 patients)1

Anti-

thrombotic

treatment

at baseline

80%

20%

GARFIELD-AF (17 475 European patients)2

Anti-

thrombotic

treatment

at baseline

69%

31%

Receiving OAC

Not receiving OAC



• La sous-utilisation ou l’arrêt prématuré du traitement

anticoagulant sont encore fréquents.

• Néanmoins le risque majeur d’accident embolique sans

anticoagulant est souvent supérieur au risque

hémorragique, même chez des sujets âgés, ou les patients

ayant des problèmes cognitifs ou faisant des chutes.

• Le risque hémorragique d’une thérapeutique par aspirine

n’est pas différent de celui sous AVK ou AOD.

• Les AVK et les AOD, mais pas l’aspirine, préviennent

efficacement les accidents thrombo-emboliques.

Anticoagulants : ce que nous savons ? (2)
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Non-VKA oral anticoagulant drugs, approved for 
prevention of systemic embolism or stroke in patients 
with non-valvular AF

From H Heidbuchel et al. Europace 2015



Absorption et métabolisme des AOD

EHRA Practical Guide. Europace 2015

P-gp inhibitors : verapamil, dronedarone, amiodarone, and quinidine.
Inducers of P-gp and CYP3A4 : rifampicin, carbamazepine…
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for stroke prevention in patients with atrial fibrillation ESC 2016



Should AF patients with 1 additional risk factor of the
CHA2DS2-VASc score (beyond sex) receive OAC ?

Chao T-F. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 65: 635–42.

National Health Insurance 
Research Database in Taiwan. 
Evaluation of males with a 
CHA2DS2-VASc score of 1 and 
females with a CHA2DS2-VASc 
score of 2. Clinical endpoint : 
occurrence of ischemic stroke.

Drug treatment status 
from prescription claims 
from 180 days before to 
90 days after the AF 
diagnosis.
F-up: 5.2 ± 4.3 years.



Risk of ischemic stroke in AF patients stratified by 
CHA2DS2-VASc components

Chao T-F. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 65: 635–42.



Risk of ischemic stroke in AF patients stratified by 
CHA2DS2-VASc components

Chao T-F. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 65: 635–42.
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Independent FDA study of Medicare mirrors the favourable 
benefit–risk profile of dabigatran established in RE-LY®

*Primary findings for dabigatran are based on analysis of both 75 mg &150 
mg together without stratification by dose

1. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009; 2. Connolly SJ et al. 

N Engl J Med 2010; 3. Pradaxa®: EU SPC, January 2015
4. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2014; 5. Graham DJ et al. 

Circulation 2015

RE-LY®1–4

N>18 000
Warfarin
D150 BID

MEDICARE*5

N>134 000
Warfarin
D150 & D75 BID combined

MORTALITY
ISCHAEMIC 

STROKE
ICH

MAJOR
BLEEDING

GI
BLEEDING

MI

HR: 0.76
P=0.04

HR: 0.80
P=0.02

RR: 0.41
P<0.001

HR: 0.34
P<0.001

RR: 0.94
P=0.41

HR: 0.97
P=0.50

RR: 1.48
P=0.001

HR: 1.28
P<0.001

RR: 1.27
P=0.12

HR: 0.92
P=0.29

RR: 0.88
P=0.051

HR: 0.86
P=0.006

RCT

Real-world 
data
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Patients

•New users of dabigatran, apixaban, rivaroxaban, or warfarin

•N=61 678 (12 701 dabigatran, 6349 apixaban, 7192 rivaroxaban,

35 436 warfarin); only patients on standard NOAC doses were included

Safety outcomes

• Major bleeding, any bleeding (intracranial, major, GI bleeding, traumatic 

intracranial), and all-cause mortality

Comparative effectiveness and safety 
of non-VKA OAC and warfarin in patients with AF

Methods

•Prospective analysis of three Danish health registries (Aug 2011–Nov 2015)

•Follow up until outcome of interest, emigration, death, or end of study

•Cox regression and inverse probability-of-treatment weighted analysis

Limitations

• Only ITT analysis presented

• Limited variables for adjustment

• Follow-up duration limited 

for some patients

• Patients included prior to 

availability of apixaban

TB Larsen et al. BMJ 2016;353:i3189



Safety profile of dabigatran and apixaban, 
more favourable than rivaroxaban in Danish registries

Only standard doses of NOACs were compared in this study. *Inverse probability of treatment weighted and expressed

as population average treatment rates per 100 years. Adjusted HR (95% CI), bold values indicate statistical significance.

Limitations: ITT analysis; limited variables for adjustment; limited follow-up; patients included prior to availability of apixaban.

TB Larsen et al. BMJ 2016;353:i3189

Major bleeding All-cause mortality

HR = 0.58 (0.47–0.71)

Dabigatran and apixaban were associated with a statistically significantly lower risk 

of any bleeding, major bleeding, and death compared with rivaroxaban or warfarin

HR = 0.61 (0.49–0.75)

HR = 1.06 (0.91–1.23)

HR = 0.63 (0.48–0.82)

HR = 0.65 (0.56–0.75)

HR = 0.92 (0.82–1.03)

ApixabanDabigatran Rivaroxaban Warfarin ApixabanDabigatran Rivaroxaban Warfarin

Adjusted HR (95% CI) vs warfarin Adjusted HR (95% CI) vs warfarin
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Recommendations for AF ablation
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Taille oreillette gauche et risque d’AVC

Tiwari S, et al. Open Heart 2016;3:e000439

Participants with CHA2DS2-VASc ≥1 and LA size <2.8 had ∼4 times 
increased odds of stroke, whereas participants with CHA2DS2-VASc
≥1 and LA size ≥2.8 had ∼9 times increased odds of stroke, 
compared with participants with CHA2DS2-VASc score 0 (2844 

participants from the Tromsø Study).



Taille OG et risque AVC embolique et cryptogénique

S. Yaghi et al. Stroke. 2015;46:1488-93.

655 first ischemic stroke patients. 



Taille OG et risque AVC embolique et cryptogénique

S. Yaghi et al. Stroke. 2015;46:1488-93.

• Mécanismes expliquant la relation taille OG et risque 
AVC :

• Association dilatation OG et fibrillation atriale. Néanmoins 
relation persiste indépendamment de la FA mais FA recherchée 
de manière sommaire.

• Réduction de la vélocité sanguine dans un auricule dilaté : 
relation dilatation OG-contraste OG-accidents emboliques.

• Relation dilatation OG et HTA. Néanmoins relation persiste 
indépendamment de l’HTA.

• Taille de l’OG marqueur de la cardiopathie atriale.



Classification des morphologies de l’auricule gauche

JM Lee et al. J Cardiovasc Electrophysiol, 2015; 26: 922-7,  

(A) cactus; (B) chicken wing; (C) wind sock; (D) cauliflower.



Facteurs de risque d’AVC

JM Lee et al. J Cardiovasc Electrophysiol, 2015; 26: 922-7,  

AF patients with ischemic strokes (n = 160) and age-matched
AF patients without ischemic strokes (n = 200).



Univariate and multivariate analysis for prediction
of post stroke AF 

D.Kim et al. J Cardiovasc Ultrasound 2016;24:20-7. 

227 patients (132 males, age 67 ± 12) with acute ischemic stroke without a history of AF.
Global LALS as a marker of LA mechanical function has incremental predictive 
value for post-stroke AF in these patients.



Techniques d’analyse d’une atriomyopathie

Adapted from JL Goldberger et al. Circulation. 2015;132:278-91.

,  

+ biomarker analyses
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Algorithme décisionnel  pour FA et  insuffisance rénale

YC Lau et al. J Am Coll Cardiol 2016;68:1452–64,  

+ biomarker analyses



Gaps in evidence
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Fibrillation atriale - Conclusions

• Recommandations anticoagulants ESC 2016 de classe IA dès que
score CHADSVasc ≥ 2.

• Pas de limites d’âge mais prendre en compte le risque
hémorragique : score HASBLED, les 4C : Cockcroft, Cognition,
Comédications, Chutes. Arrivée des antidotes : sujet évolutif ++.

• Efficacité et sécurité démontrées pour les 4 AOD dans des études
prospectives randomisées et dans la « vraie vie ».

• Recommandations ablation FA pour les patients symptomatiques
et après échec d’un traitement antiarythmique loyal. Indication
posée chez un patient informé, avec une équipe expérimentée.

• Encore de nombreux sujets à débattre !


