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Conflits d’intérêts

� Consultant CV pour Novartis en sclérose en plaque

� Consultant CV
� Novartis
� Servier

� Conférencier/ comité aviseurs
� Novartis
� Servier
� Astra-Zénéca



Objectifs

� Définir la cardiopathie atriale

� Identifier les principaux marqueurs de cette dernière

� Étoffer l’évaluation du risque de la cardiopathie atriale



Concept 2016



Est-ce que ca 
existe vraiment?



Définition

� ‘Any complex of structural, architectural, contractile 
or electrophysiological changes affecting the atria 
with the potential to produce clinically-relevant 
manifestations’ 

EHRA/HRS/APHRS/SOLAECE expert consensus on Atrial cardiomyopathies: Definition, characterisation, and clinical implication
Andreas Goette et al.
Journal of Arrhythmia 32 (2016) 247–278 



Fonctions auriculaires

Merhzad et al. Int. J. Mol. Sci. 2014, 15(9), 15146-15160



Cardiopathie
atriale et 
neurologie

� Dysfonction auriculaire et FA

� FA et risque embolique

� AVC

� Est il possible de raffiner notre évaluation du risque embolique si
presence d’anomalies auriculaires suggestive de “cardiopathie
atriale” ?



Risque

� CHA2DS2-Vasc prédicteur événement chez IC sans FA

� CHA2DS2-Vasc corrèle avec la presence d’écho spontané de 
contraste (SM sans FA)





Cardiopathie
atriale et 
neurologie



Temporalité

� Tres imparfaite

� Suggère que des éléments indépendants additionels
� Hypocontractilité auriculaire
� Dysfonction endothéliale

� A l’extreme….



Mesures
accessibles de 
dysfonction
auriculaire

� Taille de l’OG
� Linéaire en PSG
� Volumétrique.

34 ml/m2

40 mm



Risque d’une
dilatation de 
l’OG



Mesures
accessibles



Mesures
accessibles



Mesures
accessibles



Stroke Aout 2017

PWTFV1



Mesures
Accessibles Stroke avril 2018



Erwan Donal. Circulation: Cardiovascular Imaging. Left Atrial Strain, 
Volume: 10, Issue: 10, DOI: (10.1161/CIRCIMAGING.117.007023) 

Mesures moins
accessible



Mesures
encore moins
accessible

Stroke Mars 2018



Conclusions

La dysfunction auriculaire est associée à un risque
embolique résiduel non addressée par nos stratégie
de prevention secondaire actuelle

Elle peut se quantifier de façon simple ou complexe

Cette quantification peut nous aider à stratifier le 
risque embolique meme si non integré dans les 
scores prognostics usuels

Recherche doit se poursuivre pour raffiner notre
capacité d’identifier les plus à risque.


