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•  Décrire l’importante relation entre FA et ACV 
cryptogénique 

•  Efficacité du monitoring et  survol de quelques 
nouvelles technologies existantes 

•  Quant, comment et qui traiter? 

•  Questions 
 

Objectifs 



Le Défis des ACV Cryptogéniques 

Types des ACV ischémiques 

• Atherothrombotique (25-30%) 
ex. MVAS carotides 

• Cardioembolique (20%) 
ex.. FA, thrombus apex, Végétation 

• Lacunaire/Petit Vaisseau (15-20%) 
ex.. HTA, Diabète 

• Autre (5-10%) ex.. Vasculite 

•  
Cryptogénique (25-40%) 
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ACV Cryptogénique 
Pourquoi la FA est si importante 

•  30-40% des ACV ischémiques sont classifiés 
comme cryptogénique, malgré un bilan extensif. 

•  50% de ces patients peuvent souffrir d’une FA 
non-diagnostiquee (Donc 40% de la totalité des 
ACV ischémiques) 

•  La détection d’une FA chez ces patients changent 
entièrement le traitement, d’un antiplaquettaire a 
une ACO 

1 Adams HP Jr, Stroke. Jan 1993; 24; 35-41;  
2 Camm et al, European Heart Journal . 2012; 33, 2719-2747 
 



Pourquoi le monitoring ambulatoire est-il important 

•  La FA est souvent asymptomatique 

•  La FA est souvent intermittente et 
imprévisible 

•  La durée (fardeau) de la FA est importante 

•  La FA intermittente et asymptomatique a 
des conséquences importantes de morbidité 
et de mortalité 



Outils diagnostics pour détecter la FA asymptomatique 
dans l’ACV cryptogénique 

•  ECG 

•  HOLTER 

•  MONITEURS EXTENES DE LONGUE DUREE 

•  MONITEUR IMPLANTABLE 



 ECG 

Rendement diagnostic estimé a 2% 

Bell C, Kapral M Can J Neurol Sci. 2000 Feb; 27(1):25-31. 



HOLTER 



HOLTER 

Rendement diagnostique estimé a 4% 



MONITEURS EXTERNES DE LONGUE DUREE 

La durée d’enregistrement varie de 7-30 jours 
•  2 différentes sortes de technologies: 

»  Enregistrement déclenché par le patient symptomatique 
»  Enregistrement auto-déclenché/enregistrement continu par la 

machine selon un algorithme précis 



MONITEURS EXTERNES DE LONGUE DUREE 

1)  Certains ne peuvent  qu’enregistrer des données de 2.5-6 minutes si 
déclenchés par le patient (symptômes) 

2)  Certains gardent en mémoire tous les battements enregistrés et doivent 
être analysés par après. 

3)  Certains ont des logiciels qui “auto-detectent” les événements dont la FA 

4)  La capacité de la mémoire, les algorithmes de détection et la qualité des 
enregistrements varient selon les manufacturiers 



Ne pas faire confiance au symptômes! 
Faible corrélation entre les symptômes et la présence de FA 

•  95% des épisodes de FA 
étaient asymptomatiques 

•  15% du temps corrélés avec 
FA 

•  45% des patients rapportent 
des symptômes sans FA 

•  Autres études démontrent 
un ratio 12:1 de FA 
(asymptomatique: 
symptomatique) 

1 Strickberger A. et al. Relationship between atrial tachyarrhythmias and symptoms. Heart Rhythm. 2005;2:125-131. 
2 Page RL, Wilkinson WE, Clair WK, et al. Asymptomatic arrhythmias in patients with symptomatic paroxysmal atrial fibrillation and paroxysmal supraventricular 
tachycardia. Circulation. 1994;89:224-227. 

SYMPTOMS REPORTED  
THAT WERE / WERE NOT AT-RELATED 



Alive Cor – Kardia Mobile 
Monitoring discontinu-Depend des symptômes 



Zio Patch- iRhythm Technologies 
Monitoring continu de 14 jours 



Cardio-Stat- Incentia 

Utilisé au Québec- 7 jours de monitoring continu 



Spider Flash-Livanova 

Monitoring de longue durée- 30 Jours. Autodétection de FA 





Moniteurs externes de longue durée 

Rendement diagnostic estimé a 16-20% a 30 jours 



Valeur incrémentale de prolonger la durée de 
monitoring et la détection de FA 

•  N = 1491  

•  ACV aigu/ICT pas de FA 
connue 

•  ECG 

•  HOLTER de 24hr si ECG 
normal 

•  Moniteur externe de 7-14 
jours si HOLTER normal 

1. Jabaudon D. Et al. Usefulness of Ambulatory 7-Day ECG Monitoring for the Detection of Atrial Fibrillation and Flutter After Acute Stroke and Transient 
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. Neurology, 2013 Apr 23;80(17):1546-50 
3. Ritter, M.A., et al., Occult Atrial Fibrillation in Cryptogenic Stroke: Detection by 7-Day Electrocardiogram Versus Implantable Cardiac Monitors. Stroke, 

2013 May;44(5):1449-52. 
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Moniteur implantable- Reveal Linq (Medtronic) 

•  Monitoring en continu pour une durée de 2-3 ans 
•  Programmable 
•  Compatible avec IRM 
•  Capabilité d’enregistrement déclenché par patient 
•  Capabilité d’auto-enregistrement épisodes de FA 

selon un algorithme préétabli.  
•  Transmission d’épisodes par Wireless 



Reveal linq-Medtronic 

Mobile 
Alerts Streamlined Reports 

Patient 
Assistant 

MyCareLink™ 
Patient Monitor 

Simplified Insertion 
Procedure 

Reveal LINQ™ ICM 

Wireless 

Cellular 

All patient and clinical data are fictitious and for demonstration purposes only 



Reveal-Linq 



Minimally Invasive Outpatient Insertion 
Procedure - No Leads or Fluoroscopy 
 
 



AF Monitoring with Reveal LINQ:  
Rhythm (ir-)regularity 

Normal variations Irregular irregularity 

Sinus rhythm AF 



Reveal-Linq  



Reveal Linq- Fardeau de FA 



Landmark CRYSTAL AF Study: 
CRYptogenic STroke And underLying Atrial Fibrillation 

Objectives: 

•  Assess ICM vs. Standard Care for detection of AF 
in cryptogenic stroke patients 
•  6 month endpoint (primary) 
•  12 month endpoint (secondary) 

•  Determine proportion of patients with underlying AF 
•  Record actions taken after AF diagnosis 

Sanna T, Diener HC, Passman RS, et al. Cryptogenic Stroke and Underlying Atrial Fibrillation (CRYSTAL AF). N Engl J Med. 2014; 370(26):2478-2486. 



CRYSTAL AF Study Overview 

–  Patient had Cryptogenic 
stroke/TIA  

–  Randomized to SoC or ICM 
–  AF defined as ≥ 30 seconds 

–  Primary endpoint 
• AF detection at 6 months 

–  Secondary endpoints 
• AF detection at 12 months 
• AF duration 
• Symptom correlation 
• Physician actions 



CRYSTAL AF Study 

Patient Inclusion Criteria: 
• ≥40 years of age 
• Cryptogenic stroke (or clinical TIA), with infarct seen on MRI or CT, within the 
previous 90 days; and no mechanism (including AF) determined after:  

•  12-lead ECG  
•  24-hour ECG monitoring (e.g. Holter) 
•  Transesophageal echocardiography (TEE) 
•  CTA or MRA of head and neck to rule out arterial source 
•  Screening for hypercoagulable states in patients <55 years old 
 

Patient Exclusion Criteria: 
• History of AF or Atrial Flutter 
• Permanent indication or contraindication for anticoagulation 
• Indication for pacemaker or ICD 



CRYSTAL AF: At 36 months, 30% of patients in 
the ICM arm found to have AF1 
 8.8x more than standard follow-up arm 

Sanna T, Diener HC, Passman RS, et al. Cryptogenic Stroke and Underlying Atrial Fibrillation (CRYSTAL AF). N Engl J Med. 2014; 370(26):2478-2486. 



CRYSTAL AF Study Results 
 

•  Over 7x more patients with AF at 12-months 

•  At 36 months, 30% of patients in the Reveal ICM arm 
found to have AF 

•  Short-term monitoring not sufficient: median time to AF 
detection over 12 months was 84 days 

•  At 12 months, 97% of patients with AF prescribed OAC 
 

Reveal ICM superior to SoC for finding AF in patients with a 
cryptogenic stroke1 
 

Sanna T, Diener HC, Passman RS, et al. Cryptogenic Stroke and Underlying Atrial Fibrillation (CRYSTAL AF). N Engl J Med. 2014; 370(26):2478-2486. 



ESC-Directives de FA (2016) 



Qui et quand anticoaguler? 

•  Tout patient sans contre-indication qui a souffert 
un ACV/ICT cryptogénique? 

•  Les études sur le monitoring ont considéré la 
« FA » significative ayant des épisode de 30 sec 
ou plus. 

•  Quel est le fardeau de FA nécessaire pour 
vraiment augmenter les risques? 

•  Deux façons de voir les choses 



Tirade de Virchow et Directives cliniques 



Le Fardeau de FA importe-t-il? (ASSERT, nejm 2012) 



ESC-Directives de FA (2016) 



Stroke 
Algorithm 



Questions 

•  Dans l’ere des NACO, chez des patients bien 
choisis le risque de saignement est faible et les 
bénéfices supérieurs, devons nous anticoaguler 
tout les ACV cryptogéniques? 

•  Devons nous chercher la FA chez des patients 
avec des score CHADS2 élevés même sans 
antécédents d’ACV? 

•  Corrélation entre le fardeau FA/score CHADS 
pour mieux guider les traitement optimal. 



Conclusions 

•  La FA est responsable probablement de 20% des ACV 
ischémiques et de 40-50% des ACV cryptogéniques donc 
40-50% de la totalité des ACV ischémiques avec des 
répercussions très importantes. 

•  Peu de rendement diagnostic des ECG, HOLTER, meilleur 
des Moniteurs a long terme (selon la technologie utilisée) 

•  Rendement supérieur des moniteurs implantables qui 
devraient être le gold-standard pour le diagnostique de FA. 

•  Il faut encore utiliser le jugement clinique pour individualiser 
le traitement et décider quand, qui et comment on anti 
coagule. 




