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ASCOD phenotyping : to assign a degree of likelihood to every potential cause

1. Potential cause – 2. uncertain causality – 3. unlikely causal but present – 0. absence – 9. insufficient workup
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Biological gradient
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NPAF = non paroxysmal AF

Multivariate adjustment
Parox vs. Pers HR=0.79 (0.66-0.96)
Parox vs. Perm HR=0.79 (0.67-0.93)
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Retrospective Cohort
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157 ischemic strokes
OAC: 85% rate control

70% rhythm control

Effect of anticoagulant?
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Fibrillation Atriale & AVC: marqueur ou cause ?
• FA associée aux AVCI – risque diminué +++ par les anticoagulants

• Relation FA et AVCI complexe : 

FA = marqueur du risque d’AVC ET FA = cause d’AVC

• Concept du « Quantitatively additive risk »

• Charge en FA

• Terrain de survenue de la FA (myopathie atriale…)

• Implications potentielles (futures ?):
• Pas d’argument pour modifier la stratégie d’anticoagulation après « contrôle du rythme »

• Tenir compte de la charge & du terrain pour statuer sur l’indication du traitement anticoagulant

• Cibler le dépistage de la FA (adéquation population / sensibilité de dépistage) 

• Prévenir la myopathie atriale ?

• Stratégies à reconsidérer avec les anti-XIa




