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Ces résultats décevants pourraient s’expliquer  par le 
fait que la stratégie comportait certes l’initiation d’un 
ACO en cas de FA, mais également, et probablement 
malencontreusement, une interruption des ACO en cas 
de persistance du rythme sinusal pendant plus de 30 à 
90 jours suivant le niveau du score CHADS2.

L’analyse des patients qui ont eu un AVC a montré une 
répartition des épisodes de FA très variable, pouvant se 
faire :

• dans le mois précédent l’AVC, 

• avant l’AVC mais sans FA dans le mois précédent
   l’AVC,

• enfin exclusivement après l’AVC.

Des résultats similaires ont été observés par Brambatti 
dans une analyse secondaire de l’étude ASSERT 7. 

Pour les auteurs, la dissociation temporelle entre 
FA et AVC suggère que l’hypothèse initiale était en 
partie fausse et appelle à reconsidérer les notions 
conventionnelles de physiopathologie de l’AVC dans 
cette population.

Deux études sont en cours sur cette problématique : 

ARTESIA vise à déterminer si le traitement par 
apixaban, comparé à l’aspirine, permettra de réduire le 
risque d’AVC ischémique et d’embolie systémique chez 
les patients avec des facteurs de risque d’AVC lorsqu’ils 
ont une FA infraclinique détectée par un PM ou un DAI. 

NOAH est un essai prospectif multicentrique, rando-
misé en groupe parallèle et en double aveugle. L’objec-
tif est de démontrer que l’anticoagulation orale avec 
edoxaban est supérieure à l’aspirine ou un placebo 
pour prévenir les AVC, embolies systémiques ou les 
décès cardiovasculaires chez les patients qui ont des 
arythmies atriales détectées par un PM ou un DAI avec 
au moins deux facteurs de risque d’AVC, mais sans FA. 

    Conclusion
Plutôt qu’un acteur direct, la FA peut dans certains cas 
n’être qu’un marqueur de risque d’AVC, témoignant  de 
façon très fiable d’une maladie mécanique de l’oreil-
lette qui pourrait être le véritable élément du risque 
d’AVC. Ceci s’applique peut-être d’autant plus pour les 
« FA » diagnostiquées par un monitoring continu de 
longue durée ou par une prothèse électrique. 

La physiopathologie de survenue d’un AVC en cas de 
FA est sans doute plus complexe que nous l’imaginions 

car il existe manifestement une dissociation temporelle 
entre FA et AVC, le mécanisme de l’AVC pouvant en 
outre être indépendant de la FA.

A ce jour, l’initiation précoce d’un anticoagulant pour 
un épisode de la FA diagnostiquée par une prothèse 
ne semble pas améliorer le pronostic. Donc, il n’y a 
pas actuellement d’indication à initier rapidement 
un anticoagulant sur la base d’une FA incidente 
détectée par une prothèse, ni surtout à interrompre un 
anticoagulant en cas de FA « disparaissante ». 

Une conduite à tenir raisonnable est de réaliser un 
monitoring plus attentif mais conventionnel de la FA  
qui justifiera l’initiation incontestable d’un traitement 
anticoagulant lors d’un diagnostic de FA sur un ECG 
de surface.
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