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Objec*fs


                                                                                                                                                
-  Discuter de l’associa*on entre l’AVC ischémique cryptogène et la 
fibrilla*on auriculaire, de même que les mesures en place pour 
dépister ceae dernière.



-  Meare en contraste les risques et les bénéfices de l’an*coagula*on 
post-AVC, et ce dans la perspec*ve d’u*lisa*on actuelle des an*-
plaqueaaires et des disposi*fs de fermeture d’appendice auriculaire, 
entre autres.



- Préciser les rapports risques-bénéfices en fonc*on des sous-groupes 
démographiques fréquents et en fonc*on des types d’AVC associés 
(cryptogène, embolique, hémorragique).
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Posi*on du Dr Lanthier:

Pour les AOD


Posi*on du Dr Verreault:

Contre les AOD




L’AVC 

ischémique

est une 
condi*on 

hétérogène




Albers G et al. Chest. 2004; 126 (suppl): 484S.
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L’AVC ischémique est une 
condi*on hétérogène




Mohr JP et al, NEJM 2001;345:1444-1451




 Figure 1 Stroke or systemic embolic events Data are n/N, unless otherwise indicated. Heterogeneity: I 2 =47%; p=0·13. NOAC=new 
oral anticoagulant. RR=risk ratio. *Dabigatran 150 mg twice daily. †Rivaroxaban 20 mg once daily. ‡Apixaban 5 mg twice daily. ... 

Christian T  Ruff , Robert P  Giugliano , Eugene  Braunwald , Elaine B  Hoffman , Naveen  Deenadayalu , Michael D  Ezeko... 

 Comparison of the efficacy and safety of new oral anticoagulants with warfarin in patients with atrial fibrillation: a meta-
analysis of randomised trials 
The Lancet, Volume 383, Issue 9921, 2014, 955 - 962 
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)62343-0 

Figure 2 Secondary efficacy and safety outcomes Data are n/N, unless otherwise indicated. Heterogeneity: ischaemic stroke I 2 =32%, p=0·22; 
haemorrhagic stroke I 2 =34%, p=0·21; myocardial infarction I 2 =48%, p=0·13; all-cause mortality I 2 =0%, ... 



 
Puisque l’AVC ischémique est une 

condi*on très hétérogène,  
répondre à la ques*on du débat est 

plutôt facile:  
Tous les pa*ents post-AVC devraient-ils 

recevoir un an*coagulant ? 
 

NON




Merci de votre aaen*on


Ques*ons ?




Concept ESUS: 

AVC embolique de source indéterminée

•  1 AVC ischémique sur 4 est de cause indéterminée 

(cryptogène)




•  Certains AVC cryptogènes pourraient être causés par de la FA 
non détectée







Maladie des gros vaisseaux, 

Maladie des pe*ts vaisseaux, 

Autres é*ologies connues


FA diagnos*quée


Cryptogène


FA non détectée
??
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Concept ESUS: 
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Concept ESUS: 
AVC embolique de source indéterminée


Hart RG et al, Lancet Neuro 2014;13:429-438


Hypothèse des Lumpers

Comme Dr Lanthier




-  Homme, 68 ans

-  S’est présenté avec un 
discret déficit moteur brachio-
facial droit 

-  L’IRM cérébrale démontre un 
foyer d’ischémie aigu cor*cal 
frontal gauche

- Après une bilan 
d’inves*ga*on 
neurovasculaire adéquat, l’AVC 
mineur de ce pa*ent répond à 
la défini*on d’un AVC 
embolique de source 
indéterminée (ESUS) 

- Par contre, l’angio-TDM tête 
et cou révèle une plaque 
d’athérosclérose ulcérée avec 
thrombus endoluminal




•  Dans leur cohorte de 2555 pa*ents avec un premier 
événement ischémique cérébral (1607 infarctus et 948 AIT), la 
classifica*on selon la cause est la suivante:


•  Cryptogène 32%

•  Cardioembolique 26%

•  Maladie pe*tes artères 12%

•  Maladie grosses artères 11%

•  Inves*ga*on incomplète 13%

•  Avec > 1 cause 4%

•  Autres causes 2%


•  Parmi les pa*ents âgés < 55 ans (n=226):

•  Cryptogène 48% 

Linxin Li et al, Lancet neurol 2015;14:903-913




•  Dans la cohorte d’Oxford:

– Le risque récidive d’AVC après un premier AVC 

ischémique cryptogène est de 32% à 10 ans


– Le risque de décès/dépendance à 6 mois après 
un premier AVC ischémique cryptogène est de 
23%


Linxin Li et al, Lancet neurol 2015;14:903-913


Aucune différence significa*ve en comparaison avec 

le groupe des grosses et des pe*tes artères




Linxin Li et al, Lancet neurol 2015;14:903-913


En comparaison avec le groupe des pe*tes et grosses artères, les AVC 
ischémiques cryptogènes ne sont pas associés à un excès 
d’évènements cardioemboliques au suivi 




•  Dans la cohorte d’Oxford, en comparaison avec le 
groupe des pe*tes et grosses artères, les AVC 
ischémiques cryptogènes ne sont pas associés à un 
excès:


•  de FAP au baseline (6% vs 10%; p=0.17)


•  de FAP de novo au suivi (HR ajusté 1.23, 0.78-1.95; p=0.37)


•  d’anomalies échocardiographiques poten*elles sources mineures 
cardioemboliques (37% vs 45%; p=0.18)


Linxin Li et al, Lancet neurol 2015;14:903-913


Dans ce contexte, est-il raisonnable d’espérer que la détec*on de 

FAP et l’u*lisa*on des AOD dans l’AVC ischémique cryptogène 

permearont de réduire le risque de récidive d’AVC ?  NON




L’AVC ischémique cryptogène 
 n’est pas nécessairement un 

ESUS




Hart RG et al, Stroke 2017;48:867-872




Hart RG et al, Lancet Neuro 2014;13:429-438




Comparaison AVC ischémique  
ESUS VS FA


ESUS


•  Pa*ents plus jeunes

•  AVC mineurs (pe*tes 

embolies)


FA


•  Pa*ents plus âgés

•  AVC plus gros et souvent 

dévastatateurs (grosses 
embolies)


🤔




Date of download:  10/8/2014 Copyright © 2014 American Medical Association. 
All rights reserved.

From: Prevalence of Diagnosed Atrial Fibrillation in Adults:  National Implications for Rhythm Management and 
Stroke Prevention: the AnTicoagulation and Risk Factors In Atrial Fibrillation (ATRIA) Study

JAMA. 2001;285(18):2370-2375. doi:10.1001/jama.285.18.2370

Errors bars represent 95% confidence intervals. Numbers representthe number of men and women with atrial fibrillation in each age 
category.

Figure Legend:



Kimura K et al, JNNP 2005;76:679-683




Henninger N et al, Stroke 2016;47:1486-1492




Hart RG et al, Stroke 2017;48:867-872




La popula*on de pa*ents avec ESUS ne 
correspond pas à celle de pa*ents avec 

AVC ischémique causé par la FA




Concept ESUS: 
AVC embolique de source indéterminée


Hart RG et al, Lancet Neuro 2014;13:429-438


Hypothèse des Lumpers

Comme Dr Lanthier




Perera KS et al, Stroke 2016;47:2197-2202




Le taux de détec*on de FA chez les 
pa*ents avec ESUS est bas, 

2% à 4% environ


🤔




ESUS, est-ce une en*té clinique 
homogène ou non ?




Ntaios G et al, neurology 2017;89:532-539




Charidimou A, Neurology 2017;89:526-527




ESUS est une en*té hétérogène, 
notamment selon les groupes d’âges


🤔




Que faire avec les données en 
provenance des études concernant la 

composi*on histologique du thrombus 
re*ré par thrombectomie mécanique ? 




Sporns PB et al, Stroke 2017;48:2206-2210




Powers W J et al, Stroke 2015;46:3020-3035


🤔



La popula*on de pa*ents avec AVC 
ischémique aigu traités par 

thrombectomie mécanique ne 
correspond pas à celle de pa*ents avec 

ESUS




Pa*ents post-AVC: Pour ou Contre les AOD ? 



•  AVC ischémique cryptogène:

– Hautement hétérogène


•  ESUS:

– Pa*ents jeunes


– AVC mineurs

– Taux de détec*on de FA très bas

– Demeure hétérogène selon l’âge


  




Pa*ents post-AVC: Pour ou Contre les AOD ? 



•  ESUS est un concept théorique surtout u*le à la 
réalisa*on d’essais cliniques randomisés 
impliquant les AOD dans la préven*on secondaire 
de l’AVC ischémique


•  Le concept ESUS ne respecte pas vraiment la 
réelle complexité de l’AVC ischémique cryptogène 
en terme d’é*ologie


•  L’hypothèse sur laquelle est basée le concept 
d’ESUS qui veut que la cause principale soit la FA 
est fausse  


  




Pa*ents post-AVC: Pour ou Contre les AOD ? 



•  Puisqu’un des principes fondamentaux de la 
médecine est que le traitement suit le 
diagnos*c:


Il ne faut aucunement s’aaendre à ce que la 
détec*on de FAP et l’u*lisa*on des AOD va 
résoudre le mystère de l’AVC cryptogène et 
éliminer les récidives d’AVC chez ces pa*ents
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