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REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaëtan

PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES à MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

BOUSSUGES Alain

BOURVIS Nadège

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à MI-TEMPS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE  à TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

Secrétariat Général - RH
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AHERFI Sarah GASTALDI Marguerite ROBERT Thomas
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine ROMANET Pauline
APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique SABATIER Renaud
ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SARI-MINODIER Irène
BEGE Thierry GOURIET Frédérique SAULTIER Paul
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole SAVEANU Alexandru
BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné STELLMANN Jan-Patrick
BOBOT Mickael GUIDON Catherine SUCHON Pierre
BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan TABOURET Emeline
BOUCRAUT Joseph HABERT Paul TOGA Isabelle
BOULAMERY Audrey HAUTIER  Aurélie TOMASINI Pascale
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal TROUDE Lucas
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte TROUSSE Delphine
BUFFAT Christophe JARROT Pierre-André TUCHTAN-TORRENTS Lucile
CAMILLERI Serge KASPI-PEZZOLI Elise VELY Frédéric
CARRON Romain L'OLLIVIER Coralie VENTON Geoffroy
CASSAGNE Carole LABIT-BOUVIER Corinne VION-DURY Jean
CHAUDET Hervé LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina ZATTARA/CANNONI Hélène
CHRETIEN Anne-Sophie LAGARDE Stanislas
COZE Carole LAGIER Aude (disponibilité)
CUNY Thomas LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
DADOUN Frédéric (disponibilité) LAMBERT Isabelle
DALES Jean-Philippe LENOIR Marien
DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCI Annie
DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilitéMAAROUF Adil
DEHARO Pierre MACAGNO Nicolas
DELLIAUX Stéphane MALISSEN Nausicaa
DELTEIL Clémence MAUES DE PAULA André
DESPLAT/JEGO Sophie MEGE Diane
DUBOURG Grégory MORAND-HUGGET Aurélie
DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna
DUFOUR Jean-Charles NINOVE Laetitia
ELDIN Carole NOUGAIREDE Antoine
FOLETTI Jean- Marc PAULMYER/LACROIX Odile
FRANKEL Diane RESSEGUIER Noémie
FROMONOT Julien ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît POGGI Marjorie
BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie RUEL Jérôme
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THOLLON Lionel
BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya THIRION Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022 VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

JEGO SABLIER Maëva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS
BERNAL Alexis           ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle
FIERLING Thomas    THERY Didier
FORTE Jenny 
MITILIAN Eva 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE  à MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie

MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

VILLA Milène

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline

DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anaïs

PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia

PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume

CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno

HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien

MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

CHAYS-AMANIA Audrey

CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS

GILSINN Amanda

ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAÏEUTIQUE
CLADY Emilie

FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie

MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien
ZAKARIAN Carole

TRINQUET Laure

Secrétariat Général - RH
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ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
APPAY Romain (MCU-PH) NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent  (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

ROMANET Pauline (MCU-PH)
ANGLAIS  11 SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405 FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH) LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

Secrétariat Général - RH
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BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)

CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI François (PU-PH) DARIEL Anne (MCU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2022



CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH) VITTON Véronique (PU-PH)

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)
GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 
BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; D'ERCOLE Claude (PU-PH)
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) DEVILLIER Raynier (PU PH)

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) VEY Norbert (PU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022 LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

IMMUNOLOGIE 4703
POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) DELTEIL Clémence (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

BROUQUI Philippe (PU-PH) BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) VITON Jean-Michel (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

ELDIN Carole (MCU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805 SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL François (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH) Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203
GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) BURTEY Stépahne (PU-PH)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein) MOAL Valérie (PU-PH)
JEGO SABLIER Maëva (MCF  Méd. Gén. Temps plein)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) NEUROCHIRURGIE  4902
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) (nomination au 1/10/2019) DUFOUR Henry (PU-PH)

FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404 REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH) SCAVARDA Didier (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

NEUROLOGIE 4901
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
MEZOUAR Soraya (65ème section) EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
OPHTALMOLOGIE 5502 PELLETIER Jean (PU-PH)

SUISSA Laurent (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Danièle (PU-PH) Surnombre MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 BOURVIS Nadège (PR associée)

DESSI Patrick (PU-PH) GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MAJ 01.09.2022
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LE COZ Pierre (PR) (17ème section) 

MATHIEU Marion (MAST)

RANQUE Stéphane (PU-PH)

 CASSAGNE Carole (MCU-PH) 
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) 
TOGA Isabelle (MCU-PH) PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH) RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
SAULTIER Paul (MCU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

RHUMATOLOGIE 5001
RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

GUIS Sandrine (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH) Surnombre

DAUMAS Aurélie (PU-PH)
HABERT Paul (MCU PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802
UROLOGIE 5204

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BOISSIER Romain (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

SCIENCES DE LA REEDUCATION ET READAPTATION 91
MAÏEUTIQUE 90

REVIS Joana (PAST) 
CLADY Emilie

AUTHIER Guillaume FREMONDIERE Pierre
BLANC Catheline MATTEO Caroline
CAORS Béatrice MONLEAU Sophie
CHAULLET Karine MUSSARD-HASSLER Pascale
ERCOLANO Bruno REPELLIN David
GRIFFON Patricia RIQUET Sébastien
GIRAUDIER Anaïs ZAKARIAN Carole
GRIFFON Patricia
HENRY Joannie SCIENCES INFIRMIERES 92
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien COLSON Sébastien (PR)
MONTICOLO Chloé
MULLER Philippe BOURRIQUEN Maryline (MAST)
PAVE Julien LUCAS Guillaume (MAST)
PETITJEAN Aurélie MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
ROSTAGNO Stéphan MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
LAZZAROTTO Sébastien (MAST) VILLA Milène (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ODONTOLOGIE PEDIATRIQUE ET ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE 56-01 CHIRURGIE ORALE; PARODONTOLOGIE; BIOLOGIE ORALE 57-01

MONNET-CORTI Virginie (PU-PH)
CAMOIN Ariane (MCU-PH)
GAUBERT Jacques (MCU-PH) CAMPANA Fabrice (MCU-PH)
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Cathy, Julie, Marjo (x2), Mélissa, Virginie ! 
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 1 

Introduc/on 

 

La fibrilla*on atriale (FA) est l’arythmie cardiaque la plus répandue à travers le monde et 

touche 2 à 4% de la popula*on adulte1. Elle est responsable d’une morbi-mortalité importante, 

notamment par le risque augmenté d’accidents vasculaires cérébraux d’origine ischémique 

(AVCi), dont elle est l’une des principales é*ologies1,2. Pour 20% des pa*ents, la FA est déjà 

connue au moment de l’AVCi, tandis qu’elle sera diagnos*quée ultérieurement chez jusqu’à 

19% d’entre eux3. Après un AVCi, l’iden*fica*on d’une FA clinique, documentée sur un 

électrocardiogramme (ECG) ou sur un enregistrement ECG externe, impose l’introduc*on d’un 

traitement spécifique par an*coagulant afin de réduire le risque de récidive1,4,5,6. La recherche 

de FA après un AVCi doit ainsi être systéma*que car elle peut être soit la cause de l’AVCi, 

jus*fiant une an*coagula*on en préven*on secondaire, soit associée à une autre é*ologie 

certaine d’AVCi, requérant alors une an*coagula*on en préven*on primaire7. 

 

Dans 20 à 40% des cas, l’enquête é*ologique ne permet pas de déterminer l’origine de l’AVC, 

alors qualifié de cryptogénique8,9. On es*me que 25 à 35% de ces AVCi cryptogéniques 

pourraient en réalité être aWribuables à de la FA occulte10,11. Celle-ci peut être révélée par un 

enregistrement ECG con*nu et prolongé sur plusieurs années à l’aide d’un moniteur ECG 

implantable (MEI). L’étude CRYSTAL-AF a démontré que le recours à un MEI offrait les meilleurs 

taux de détec*on de FA après un AVCi cryptogénique9, et son u*lisa*on est désormais 

recommandée dans ceWe indica*on12. 

 

La rela*on entre FA et AVC est complexe. La liWérature recense différents profils de FA, avec 

des répercussions dis*nctes en ce qui concerne la gravité des AVCi et leur propension à la 

récidive. Ce risque de récurrence, qui peut aWeindre jusqu’à 10% la première année6, semble 

en effet moins important en cas de FA nouvellement diagnos*quée, par rapport aux cas de FA 

plus anciennes3. Ces FA de plus longue date, tout comme la FA clinique facilement détectée 

après l’AVCi, seraient également associées à des AVCi plus sévères en comparaison à ceux liés 

à la FA occulte qui nécessite un MEI pour son diagnos*c13. 
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Plusieurs facteurs prédic*fs de FA occulte après un AVCi ont été mis en évidence. Ceux-ci 

incluent l’âge avancé, les facteurs de risque cardiovasculaire comme l’hypertension artérielle, 

la dilata*on de l’oreilleWe gauche (OG) ou la présence d’une hyperexcitabilité atriale sur 

enregistrement Holter14,15. Il s’agit en fait d’indicateurs de cardiomyopathie atriale, concept 

englobant les modifica*ons structurelles et électrophysiologiques des myocytes de l’OG. Ces 

altéra*ons conduisent à un remodelage atrial, propice à la survenue de FA et responsable d’un 

état pro-thrombogène16,17,18. Cependant, seul le diagnos*c d’une FA occulte après un AVCi, 

reposant sur la documenta*on électrocardiographique d'un épisode d’au moins 30 secondes, 

permet de retenir l'indica*on d'an*coagula*on en préven*on secondaire15. 

Par opposition à la FA clinique, la FA infraclinique n’est mise en évidence que sur des dispositifs 

implantables1. Sa prise en charge soulève de nombreuses questions et son imputabilité dans 

la survenue d’AVCi n'est pas pleinement élucidée. Ainsi, pour des charges en FA faibles, 

définies par des épisodes d’au moins 6 minutes, il n’existe pas de bénéfice de l’anticoagulation 

sur la prévention primaire du risque d’AVC19,20. Néanmoins, ce bénéfice semble survenir à plus 

long terme lorsque l’on détecte des charges plus élevées21. En effet, les études suggèrent que 

le risque embolique de la FA infraclinique croît avec la durée des épisodes, et jusqu’à présent, 

il n’a été établi que pour les épisodes de plus de 24 heures22,23. Un raisonnement similaire 

s’appuyant sur la charge pourrait s’appliquer en prévention secondaire pour guider les 

décisions thérapeutiques.  

Par ailleurs, les caractéristiques phénotypiques de la FA occulte après un AVCi cryptogénique 

ne sont pas beaucoup rapportées dans la littérature, malgré plusieurs hypothèses 

électrophysiologiques possibles. Il est notamment supposé l’existence d’une FA 

neurogénique, résultant premièrement de mécanismes inflammatoires et autonomes induits 

par l’AVC, qui s’opposerait ainsi à la FA sur atriomyopathie, plus classiquement connue et avec 

un risque embolique plus important3,24. 

Aussi l'objectif principal de cette étude observationnelle prospective était de décrire les 

caractéristiques phénotypiques précises de la FA occulte diagnostiquée sur un MEI au décours 

d’un AVCi.
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Matériel et méthode 

 

1. Design et popula0on de l’étude 

 

Nous avons réalisé une étude observa*onnelle sur une cohorte monocentrique cons*tuée de 

tous les pa*ents consécu*fs ayant présenté de la FA occulte au cours de la surveillance par 

MEI après un AVCi cryptogénique ou à haut risque de FA. Les pa*ents ont été implantés entre 

le 28 janvier 2020 et le 26 janvier 2023 dans l’unité de télésurveillance au sein du service de 

rythmologie du CHU La Timone (Marseille), et bénéficiaient tous d’une télésurveillance des 

MEI. Les indica*ons d’implanta*on comprenaient les AVCi cryptogéniques, ou bien la 

recherche de FA en préven*on primaire en présence d'une autre cause évidente à l’AVCi 

retenue par les neurologues, telle que l'athérosclérose, l'aWeinte lacunaire, ou une autre 

é*ologie cardioembolique comme un foramen ovale perméable (FOP). Dans notre centre, 

l'implanta*on d'un MEI est individuellement approuvée pour chaque pa*ent après 

concerta*on entre cardiologues et neurologues. 

Le diagnos*c de FA était retenu en présence d’un épisode d’au moins 30 secondes enregistré 

sur le MEI. Toutes les alertes ont été examinées et vérifiées manuellement par deux 

cardiologues qualifiés. Les épisodes de tachycardie atriale et de fluWer atrial ont été traités 

comme des épisodes de FA. Dans ceWe étude, les MEI étaient des modèles St Jude Confirm 

RX®, MEDTRONIC Reveal LNQ® ou Biotronik BIOMONITOR®. Le choix du modèle de MEI était 

laissé à la discré*on du cardiologue. 

Les pa*ents ayant présenté de la FA clinique avant l’implanta*on, iden*fiée à par*r d’un ECG 

standard ou d’un enregistrement ECG externe de courte durée, n’étaient pas inclus dans 

l’étude. 

L’ensemble des paramètres étudiés a été collecté au sein d’une base de données anonymisée 

dédiée.
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2. Données recueillies 

 

Évalua&on ini&ale neuro-cardiologique 

L’Age, le sexe, les données biométriques, les antécédents médicaux et facteurs de risque 

cardiovasculaire ont été relevés pour chaque pa*ent.  

Les données concernant l’AVCi ont été recueillies par les neurologues vasculaires formés de 

l’unité neurovasculaire (UNV). La gravité clinique a été évaluée à l'aide de l’échelle NIH Stroke 

Scale (NIHSS)25, calculée à l’admission en UNV et à la sor*e d’hospitalisa*on. L’u*lisa*on d'un 

traitement de revascularisa*on (thrombolyse intraveineuse ou thrombectomie mécanique) a 

été no*fiée. L'indica*on de mise en place du MEI a été précisée pour chaque pa*ent, en se 

basant soit sur des cas d'AVC cryptogéniques, soit sur une préven*on primaire en cas d'autre 

é*ologie établie de façon certaine.  

Dans le cadre du bilan é*ologique de l’AVC, tous les pa*ents ont bénéficié d’une échographie 

transthoracique (ETT) permeWant d'évaluer la frac*on d'éjec*on du ventricule gauche (FEVG) 

et le volume de l'OG. Celle-ci était considérée comme dilatée en cas de volume télésystolique 

indexé à la surface corporelle supérieur à 34 ml/m²,26. Parallèlement, un enregistrement 

con*nu externe de l’ECG était effectué sur une période pouvant s'étendre de 24 heures à 1 

mois. Nous avons recherché la présence d'une hyperexcitabilité atriale, définie par la survenue 

de salves non soutenues d'arythmie atriale (composées d'au moins 3 complexes), ou de plus 

de 400 extrasystoles atriales rapportées sur une période de 24 heures. 

A par*r de ces données ont été calculés les scores HAVOC27 et BROWN-ESUS28 permeWant de 

prédire la survenue de FA après un AVC cryptogénique. 

An&coagula&on 

La stratégie en ma*ère d'an*coagula*on, élaborée en concerta*on avec les neurologues, a 

été explicitée : cela pouvait être soit une approche aWen*ve où l'introduc*on de 

l'an*coagula*on était différée jusqu'à la confirma*on d'un épisode de FA détecté par le MEI, 

soit une approche probabiliste où le traitement an*coagulant était instauré de façon 
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empirique devant une forte suspicion de FA, jusqu’à ce que le MEI corrobore ou réfute ceWe 

hypothèse. 

Le choix du traitement an*coagulant mis en place (Apixaban, Rivaroxaban, Dabigatran, 

An*vitamines K, héparine) a été détaillé. En cas d'approche aWen*ve, le laps de temps entre 

le premier épisode de FA et le début du traitement a été calculé pour obtenir le délai 

d’introduc*on des an*coagulants. Nous avons également calculé le délai d’introduc*on 

effec*f, à par*r de la date où l’alerte de FA a été transmise à l’unité de télésurveillance. 

Diagnos&c et charge en fibrilla&on atriale 

Le premier épisode d’arythmie atriale de plus 30 secondes détecté par l’appareil a été relevé 

et caractérisé pour chaque pa*ent. Il a été précisé le type d’arythmie (FA ou arythmie 

organisée), son délai de survenue par rapport à l’AVC et à l'implanta*on du MEI, sa durée, sa 

fréquence, et la présence d’un possible facteur précipitant (infec*on, période post-opératoire, 

trouble ionique…).  

La charge en FA au cours de la surveillance a été évaluée par diverses approches :  

- Établissement du caractère paroxys*que (épisodes de moins de 7 jours) ou persistant 

(épisode de plus de 7 jours) de la FA. 

- Caractère unique ou non des épisodes de FA. 

- La durée de l’épisode le plus long de FA durant le suivi, catégorisée en intervalles de 

temps : moins de 2 minutes, de 2 à 60 minutes, de 1 à 6 heures, de 6 à 24 heures, plus 

de 24 heures. 

- En cas de FA paroxys*que, le nombre d'épisodes par mois et leur durée ont été relevés, 

afin de calculer pour chaque pa*ent la charge réelle, définie comme le pourcentage du 

temps passé en FA par rapport à la durée d'enregistrement. CeWe charge a été classée 

en plusieurs catégories : de 0 à 0.1%, de plus de 0.1% à 1%, de plus de 1% à 5%, et plus 

de 5%. La charge a été calculée jusqu’à la fin de la surveillance par MEI ou jusqu’à la 

survenue d’une FA persistante. 

- La charge es*mée par l’appareil, calculée par le MEI selon les épisodes enregistrés et 

analysés comme de la FA, sans vérifica*on humaine, prenant donc éventuellement en 

compte de fausses alertes. CeWe charge a été classée selon les catégories 
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précédemment énoncées : de 0 à 0.1%, de plus de 0.1% à 1%, de plus de 1% à 5%, et 

plus de 5%. 

Caractéris&ques phénotypiques de la fibrilla&on atriale 

Les symptômes cardiovasculaires (palpita*ons, dyspnée, syncope, angor) ont été recherchés 

et relevés de manière déclara*ve après interrogatoire du pa*ent. L’aWribu*on de ces 

symptômes à la FA a été évaluée par un cardiologue expérimenté en se basant notamment sur 

leur corréla*on temporelle avec les épisodes d’arythmie grâce aux données fournies par le 

MEI. Enfin, il a été précisé si une prise en charge rythmique avait été entreprise, par traitement 

médicamenteux, cardioversion électrique, ou abla*on.  

Nous avons recherché l’enregistrement par le MEI d’épisodes de dysfonc*on sinusale, définis 

par une bradycardie inférieure à 30 baWements par minute (bpm) ou une pause supérieure à 

5 secondes, ainsi que des épisodes d’arythmie organisée, caractérisés par une tachycardie avec 

une fréquence ventriculaire constante sur le tachogramme. 

Suivi 

La durée de suivi clinique, correspondant au délai entre l’AVCi et le dernier suivi médical, a été 

calculée pour chaque pa*ent. La survenue des évènements suivants pendant la période de 

suivi a été recherchée : décès toute cause, récidive d’AVC ou d'accident ischémique transitoire 

(AIT). La tolérance du traitement an*coagulant a été évaluée en observant la survenue de 

saignements, qualifiés de graves si une transfusion sanguine était nécessaire. La durée 

d’enregistrement par le MEI a été spécifiée. 

Après la confirma*on du diagnos*c de FA sur le MEI, les pa*ents ont été vus en consulta*on 

et une nouvelle ETT a été réalisée, évaluant la FEVG ainsi que les dimensions de l'OG. Un ECG 

a également été effectué pour déterminer le rythme sous-jacent. 
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3. Objec0fs secondaires 

Les objec*fs secondaires de l’étude étaient :  

- Comparer les caractéris*ques phénotypiques de la FA après un AVCi cryptogénique à 

la FA découverte en préven*on primaire après un AVCi de cause certaine évalué à haut 

risque de FA. 

- Comparer la charge en FA réelle, calculée à par*r des alertes validées par un 

cardiologue, et la charge en FA es*mée par le MEI. 

- Étudier la corréla*on entre les paramètres appréhendant la charge en FA chez les 

pa*ents ayant présenté un AVCi cryptogénique (charge réelle, durée de l’épisode le 

plus long de FA) et le volume télésystolique ini*al de l’OG, sa varia*on durant le suivi, 

le score NIHSS à l’admission en UNV et la présence de symptômes imputés à la FA. 

- Étudier la corréla*on entre le délai de survenue du premier épisode de FA après un 

AVCi cryptogénique, et le volume télésystolique de l’OG à l’ETT ini*ale. 
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4. Analyse sta0s0que 

Les variables quantitatives étaient présentées sous la forme de moyenne ± écart-type ou 

médiane (premier quartile - troisième quartile), en fonction de leur distribution gaussienne ou 

non. Les variables qualitatives étaient exprimées en nombre absolu et en pourcentage. Par la 

suite, des analyses statistiques ont été menées pour effectuer des comparaisons entre les 

groupes et évaluer les relations entre les variables d’intérêt. Le test du Chi2 a été utilisé pour 

les variables catégorielles, le test de Welch pour les moyennes lorsque l'égalité de variance 

n'était pas vérifiée, et le test de Mann-Whitney pour les médianes en cas de distribution non 

normale ou d'échantillons de petite taille. Pour les variables catégorielles appariées, le test de 

McNemar a été appliqué. Pour évaluer les différences entre plusieurs groupes indépendants, 

le test de Kruskal-Wallis a été utilisé, permettant d’identifier des différences significatives dans 

les distributions médianes de groupes examinés. L'analyse de variance (ANOVA) a également 

été utilisée pour étudier les variations dans les moyennes des groupes indépendants. Pour 

explorer les relations linéaires entre les variables continues, le coefficient de corrélation de 

Pearson a été calculé. Lorsqu'il était possible de satisfaire aux conditions de validité requises, 

le test exact de Fisher a été appliqué pour examiner les relations entre deux variables 

qualitatives. Tous les tests étaient bilatéraux et le seuil de significativité a été retenu pour des 

valeurs de p < 0,05. Les analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel pvalue.
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Résultats 

 

1. Caractéris0ques de la popula0on 

 

Descrip&on de la popula&on 

 

Sur une popula*on de 416 pa*ents implantés d’un MEI après un AVCi, 90 (21,6%) ont présenté 

de la FA occulte. Il s’agissait principalement de cas d’AVC cryptogéniques (74/90 pa*ents, 

82,2%). Pour 16/90 (17,8%) pa*ents, l’indica*on était la recherche de FA en préven*on 

primaire après un AVC d’une autre é*ologie, macroangiopathique pour 8/16 (50%) pa*ents, 

microangiopathique pour 3/16 (18,8%) pa*ents, ou cardioembolique pour 5/16 (31,2%) 

pa*ents (1 cardiomyopathie hypertrophique et 4 cas de FOP emboligènes). Les 

caractéris*ques cliniques et paracliniques des pa*ents sont décrites dans le Tableau 1. 

Le MEI a été implanté 51 (10 – 122) jours après l'AVC. Une an*coagula*on avait été instaurée 

de façon probabiliste chez 22 (24,4%) pa*ents. Concernant les différents types de MEI u*lisés, 

69 (76,7%) étaient des Confirm Rx (ABBOTT®), 17 (18,9%) des Reveal LNQ (MEDTRONIC®), et 

4 (4,4%) des Biomonitor (BIOTRONIK®).
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X Population totale (n = 90) AVC cryptogénique (n = 74) Prévention primaire (n = 16) p
Données démographiques et biométriques

Age à l'AVC (années) 72.7 ± 10.33 72.7 ± 9.95 72.6 ± 12.3 0.96
Sexe féminin 38 (42.2%) 34 (45.9%) 4 (25%) 0.12
Indice de Masse Corporelle 26.5 ± 5.4 26.9 ± 5.60 24.7 ± 3.84 0.062

Antécédents
Hypertension artérielle 70 (77.8%) 55 (74.3%) 15 (93.8%) 0.11
Diabète 16 (17.8%) 14 (18.9%) 2 (12.5%) 0.73
Dyslipidémie 47 (52.2%) 37 (50%) 10 (62.5%) 0.36
Tabac 14 (15.6%) 13 (17.6%) 1/16 (6.2%) 0.45
Hérédité 2 (2.2%) 2 (2.7%) 0 (0%) 1
Alcool (≥ 5 verres/semaine ou 2 verres/jour) 6/84 (7.1%) 5/71 (7.0%) 1/13 (7.7%) 1
Coronaropathie revascularisée 10 (11.1%) 9 (12.2%) 1 (6.3%) 0.68
Artériopathie membres inférieurs 8 (8.9%) 6 (8.1%) 2 (12.5%) 0.63
Valvulopathie opérée 7 (7.8%) 7 (9.5%) 0 (0%) 0.34
AVC/AIT 20 (22.2%) 15 (20.3%) 5 (31.3%) 0.34
SAOS appareillé 16/45 (35.6%) 15/37 (40.5%) 1/8 (12.5%) 0.23

Données liées à l'AVC
NIHSS initial 4 [1-9] 3.5 [1 - 8] 4 [3 - 8] 0.7
Thrombolyse 24/87 (27.6%) 22/72 (30.6%) 2/15 (13.3%) 0.22
Thrombectomie 14/87 (16.1%) 10/72 (13.9%) 4/15 (26.7%) 0.25
NIHSS sortie 1 [0 - 2.5] 1.00 [0; 2.00] 2.00 [0; 4.50] 0.36

Stratégie anticoagulation
Probabiliste 22 (24.4%) 18 (24.3%) 4 (25%)
Attentive 68 (75.6%) 56 (75.7%) 12 (75%) 1

Evaluation cardiologique initiale
Hypertrophie atriale gauche à l'ECG 4/69 (5.8%) 4/56 (7.1%) 0/13 (0%) 1
Activité répétitive Holter 53/87 (60.9%) 46/71 (64.8%) 7 (43.8%) 0.12
Nombre ESA sur Holter/24 heures 1469 ± 2520 1627 ± 2701 757 ± 1279 0.059
FEVG à l'ETT (%) 62.5 ± 6.5 61.9 ± 5.88 64.9 ± 8.73 0.22
HVG à l'ETT 42/84 (50%) 33/68 (48.5%) 9 (56.3%) 0.58
Valvulopathie ≥ modérée à l'ETT 19/89 (21.3%) 15/73 (20.5%) 4 (25%) 0.74
Volume OG (mL/m²) 41.9 ± 17.4 42.6 ± 17.6 38.9 ± 17.0 0.44
OG dilatée (> 34 ml/m²) 54/85 (63.5%) 47/69 (68.1%) 7 (43.8%) 0.068

Scores prédictifs de FA
HAVOC 4 [2 - 4] 3 [2 - 4] 4.00 [2.75; 5.25] 0.18
BROWN-ESUS 3 [2 - 4] 3 [2 - 4] 2 [1 - 4] 0.33

Implantation MEI
Délai AVC-implantation MEI (jours) 51 [10 - 125] 51 [9 - 129] 54 [26 - 83] 0.54
Marque MEI

Confirm Rx 69 (76.7%) 55 (74.3%) 14 (87.5%) 0.77
Reveal LINQ 1 17 (18.9%) 15 (20.3%) 2 (12.5%)
Biomonitor III 4 (4.4%) 4 (5.4%) 0 (0%)

Premier épisode d'arythmie atriale
Première arythmie atriale

FA 81 (90%) 67 (90.5%) 14 (87.5%) 0.66
Arythmie organisée 9 (10%) 7 (9.5%) 2 (12.5%)

Délai depuis l'implantation (en jours) 67 [28 - 218] 77 [42 - 254] 29.5 [12 - 192] 0.15
Durée (minutes) 220.9 ± 347.1 254.43 ± 372 79 ± 148 0.071
Fréquence cardiaque (bpm) 113.4 ± 31.4 115 ± 31.5 108 ± 31.6 0.48
Facteur précipitant 8/34 (23.5%) 6/27 (22,2%) 2/7 (28.6%) 1

Suivi
Décès toute cause 8 (8.9%) 5 (6.8%) 3 (18.8%) 0.14
Récidive AVC/AIT 4/83 (4.8%) 3/68 (4.4%) 1/15 (6.7%) 0.55
Saignement 9/76 (11.8%) 10/65 (15%) 1/11 (9.1%) 0.58

Sémiologie de la FA
Charge réelle (%) 0.13 [0.01 - 0.85] 0.14 [0.02 - 0.85] 0.08 [0.00 - 0.77] 0.07
Episode isolé 17 (18.9%) 13 (17.6%) 4 (25%) 0.49
FA paroxystique 84 (93.3%) 68 (91.9%) 16 (100%) 0.58
FA persistante 13 (14.4%) 13 (17.6%) 0 (0%) 0.11
FA symptomatique 19/76 (25%) 16/64 (25%) 3/12 (25%) 1
Stratégie antiarythmique 26/85 (30.5%) 25/72 (34.7%) 1/13 (7.7%) 0.06
Arythmie organisée 47 (52.2%) 36 (48.6%) 11 (68.8%) 0.14

Arythmie organisée uniquement 6 (6.7%) 5 (6.8%) 1 (6.3%) 0.94
Dysfonction sinusale 8 (8.9%) 6 (8.1%) 2 (12.5%) 0.57

Tableau 1: Caractéris1ques de la popula1on 
Les valeurs sont n (%) pour les variables qualita4ves, moyenne ± écart-type pour les variables quan4ta4ves 
con4nues et médiane [1er quar4le – 3e quar4le] pour les variables quan4ta4ves discon4nues. 
HVG = hypertrophie ventriculaire gauche. 
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Descrip&on du suivi clinique 

 

Le suivi clinique s’est étendu sur une période de 1 an et 11 mois (440 – 917 jours) après l’AVC. 

La durée d'enregistrement par le MEI était de 11 (7– 16) mois.  

Durant ceWe période, 8 (8,9%) pa*ents sont décédés : 5 (6,8%) pa*ents dans le groupe AVC 

cryptogénique et 3 (18,8%) dans le groupe préven*on primaire (p=0,14). Une récidive d’AVC 

ou d’AIT est survenue chez 4/83 (4,8%) pa*ents : 3/68 (4,4%) dans le groupe AVC 

cryptogénique et 1/15 (6,7%) dans le groupe préven*on primaire (p=0,55). Parmi ces 4 

pa*ents, 1 a rapporté une observance imparfaite au traitement an*coagulant, et 1 n’était pas 

traité en raison d’une exper*se gériatrique défavorable. La récidive est survenue sous 

traitement an*coagulant bien conduit chez 2/83 (2,4%) pa*ents. 

Au cours du suivi, 76 (84,4%) pa*ents ont pu être recontactés et interrogés après le premier 

épisode de FA, tandis que 14 (15,6%) pa*ents ont été perdus de vue. 

Le traitement an*coagulant a été introduit après un délai de 11 (4 – 32) jours depuis la 

survenue de l’épisode sur le MEI, et de 9 (4 – 21) jours depuis la transmission de l’alerte à 

l’unité de télésurveillance. Les an*coagulants oraux étaient les plus couramment u*lisés, et 

66 (73,3%) pa*ents ont été traités par Apixaban en première inten*on. Le premier traitement 

an*coagulant a sinon consisté en du Dabigatran pour 9 (10%) pa*ents, Rivaroxaban pour 8 

(8,9%) pa*ents, Coumadine pour 2 (2,2%) pa*ents, et de l’héparine pour 1 (1,1%) pa*ent. 

Chez 4 (4,4%) pa*ents, aucun an*coagulant n’a été introduit en raison d’un risque 

hémorragique important (1 cavernome cérébral, 2 anémies sévères sur saignements diges*fs 

chroniques, 1 risque de chute). 

Sous traitement an*coagulant, 9/76 (11,8%) pa*ents ont rapporté des saignements 

extériorisés, nécessitant une transfusion sanguine pour 1/76 (1,3%) pa*ent. Chez 3/76 (3,9%) 

pa*ents, une fermeture percutanée de l’auricule gauche a été réalisée en raison d’une contre-

indica*on aux an*coagulants. 
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Charge réelle versus charge es&mée par le MEI 

 

La charge en FA réelle était de 1,7% ± 5,2%, contre 3,1% ± 5,5% pour la charge calculée par le 

MEI (p=0,08). La comparaison entre ces deux charges est illustrée dans la Figure 1. Celle-ci 

montre que le MEI sures*me les charges élevées et sous-es*me les charges faibles. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Répar11on des charges en FA dans la cohorte et comparaison entre la charge 
réelle et la charge es1mée par le MEI 
Valeurs exprimées en pourcentage. NS = non significa8f. 
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2. Caractéris0ques sémiologiques de la FA dans l’AVC cryptogénique 

 

Survenue du premier épisode d’arythmie atriale 

 

Au sein de la popula*on ayant présenté un AVC cryptogénique, le premier épisode d’arythmie 

atriale est survenu 77 (43 – 254) jours après l’implanta*on du MEI et 170 (75 – 403) jours après 

la date de l’AVC. Il s’est produit dans l’année suivant l’implanta*on chez 67/74 (90,5%) pa*ents, 

et chez 15/16 (93,8%) pa*ents implantés en préven*on primaire, sans différence significa*ve 

entre les deux groupes (p=0,68). 

 

Ce premier épisode d’arythmie atriale était isolé, sans récidive au cours du suivi, pour 13 

(17,6%) pa*ents dans le groupe AVC cryptogénique, et 4 (25%) dans le groupe préven*on 

primaire (p=0,49). 

 

Après un AVC cryptogénique, il correspondait à de la FA pour 67 (90,5%) pa*ents, ou à une 

arythmie organisée type tachycardie atriale ou fluWer atrial pour 7 (9,5%). Sa durée avait 

tendance à être plus prolongée (4 heures et 14 minutes ± 372 minutes) que dans le groupe 

implanté en préven*on primaire (1 heure et 19 minutes ± 148 minutes, p=0,07). La fréquence 

ventriculaire était de 115 ± 31,5 bpm.  

Un facteur déclenchant a été retrouvé chez 8/34 (23,5%) pa*ents, dont 6/27 (22,2%) après un 

AVC cryptogénique. Ce facteur précipitant était un évènement infec*eux pour 3/8 (37,5%) 

pa*ents, d’une péricardite pour 2/8 (25%), de la période post-opératoire d’une chirurgie 

cardiaque pour 2/8 (25%) ou d’une fermeture percutanée de FOP pour 1/8 (12,5%). 
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Charge réelle en FA 

 

La charge en FA réelle avait tendance à être plus élevée dans le groupe AVC cryptogénique que 

dans le groupe préven*on primaire (0,14% [0,02 – 0,85] versus 0,08% [0,00 – 0,77], p=0,07). 

 

Une FA persistante est survenue chez 13 (14,4%) pa*ents, exclusivement au sein des pa*ents 

du groupe AVC cryptogénique. Pour 6/13 (46,2%) pa*ents, la FA était persistante dès le 

premier épisode d’arythmie atriale, tandis que pour 7/13 (53,8%), elle survenait 4 (1– 7) mois 

après le premier épisode d’arythmie atriale paroxys*que. 

 

La Figure 2 illustre la répar**on de la popula*on ayant présenté un AVC cryptogénique selon 

la charge réelle en FA paroxys*que et la durée de l’épisode le plus long de FA. On observe une 

prédominance de charges faibles : 29/67 (43,2%) pa*ents ont une charge comprise entre 0 et 

0,1%, et 22/67 (32,8%) entre 0,1 et 1%. Plus de la moi*é de la popula*on a présenté un 

épisode de FA de plus de 6 heures : 23 (31,1%) pa*ents ont présenté un épisode d’une durée 

comprise en 6 et 24 heures et 18 (24,3%) ont présenté un épisode de plus de 24 heures. 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Répar11on de la popula1on du groupe AVC cryptogénique selon la charge en 
FA paroxys1que (gauche) et la durée de l’épisode le plus long d’arythmie atriale (droite) 
Les valeurs sont exprimées en pourcentage. Pour la charge en FA paroxys8que, n=67 (6 pa8ents ont 
présenté une FA d’emblée persistante et 1 pa8ent n’a pas eu de suivi par le MEI après le premier 
épisode). Pour la durée de l‘épisode le plus long de FA, n=74. 
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Atriomyopathie sous-jacente 

 

• Dilata&on ini&ale de l’OG 

 

La propor*on de pa*ents présentant une dilata*on de l’OG à l’ETT ini*ale avait tendance à 

être plus importante dans le groupe AVC cryptogénique que dans le groupe préven*on 

primaire (47/69 soit 68,1% versus 7/16 soit 43,8%, p=0,068).  

 

• Volume de l’OG et durée des épisodes de FA 

 

L’importance de la dilata*on de l’OG lors de l’ETT ini*ale est corrélée de manière 

sta*s*quement significa*ve à la durée des épisodes de FA en analyse univariée (p=0,049) : les 

épisodes de FA sont d’autant plus prolongés que l’OG est ini*alement dilatée (Figure 3). 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Durée de l’épisode le plus long de FA en fonc1on du volume télésystolique 
ini1al de l’OG (n=66) 
VTS = volume télésystolique 
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• Volume de l’OG et charge en FA 

 

Une tendance similaire a pu être observée avec la charge réelle en FA (Figure 4) : celle-ci 

semble augmenter propor*onnellement selon l’ampleur de la dilata*on de l'OG lors de l’ETT 

ini*ale (p=0,072). 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Charge en FA en fonc1on du volume télésystolique ini1al de l’OG (n=67) 
VTS = volume télésystolique
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• Volume de l’OG et survenue du premier épisode d’arythmie atriale 

 

Une rela*on linéaire a été établie entre le volume télésystolique ini*al de l'OG et le délai de 

survenue du premier épisode d’arythmie atriale sur le MEI (r=-0.287 [-0.495 ; -0.0486], 

p=0,019) : plus la dilata*on de l’OG est importante, plus le diagnos*c de FA a été fait 

précocement (Figure 5). 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Délai de survenue du premier épisode d’arythmie atriale sur le MEI en 
fonc1on du VTS ini1al de l’OG (n=66) 
VTS = volume télésystolique 
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• Varia&on du volume de l’OG au cours du suivi 

 

Chez les pa*ents ayant présenté un AVC cryptogénique, l’OG s’est significa*vement dilatée au 

cours du suivi (42 contre 48 mL/m², p<0,01, figure 6). Cependant, il n’a pas été établi de 

corréla*on significa*ve entre ceWe varia*on du volume de l’OG et la charge en FA paroxys*que 

(p=0,88), ni avec la durée des épisodes de FA (p=0,7). 

 

 
 

 

 

 

Figure 6 : Comparaison entre le volume télésystolique de l’OG mesuré en ETT ini1ale 
et à l’ETT de suivi chez les pa1ents ayant présenté un AVC cryptogénique (n=51) 
VTS = volume télésystolique 
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Symptômes 

 

Des symptômes cardiovasculaires imputés à la FA ont été rapportés chez 16/64 (25%) 

pa*ents après un AVCi cryptogénique : 11/64 (17,2%) ont signalé une dyspnée évaluée à un 

stade NYHA 2 ou plus, 8/64 (12,5%) des palpita*ons, 3/64 (4,7%) une lipothymie ou une 

syncope cardiaque, et 1/64 (1,6%) de l’angor. Une prise en charge an*arythmique a été mise 

en place chez 25/72 (34,7%) pa*ents : 13/72 (18,1%) pa*ents étaient traités par un 

bétabloquant ou équivalent, 8/72 (11,1%) par an*arythmique de classe 3, 5/72 (6,9%) par 

an*arythmique de classe 1. Une cardioversion électrique a été réalisée chez 1/72 (1,4%) 

pa*ent, et une procédure d’abla*on chez 3/72 (4,2%) avec 2 abla*ons de FA et 1 abla*on de 

fluWer droit atypique. 

La présence de symptômes n’a pas été corrélée de manière sta*s*quement significa*ve avec 

la durée des épisodes de FA (p=0,7).    

 

 

Sévérité clinique de l’AVC cryptogénique 

 

Le score NIHSS dans la popula*on d’AVC cryptogéniques a été évalué à 3,5 (1 – 8) à l’admission 

en UNV et à 1 (0 – 2) à la sor*e d’hospitalisa*on. Il n’a pas été retrouvé de corréla*on 

sta*s*quement significa*ve entre le score NIHSS à l’admission en UNV, et la charge réelle en 

FA paroxys*que (p=0,78), ni avec la durée de l’épisode le plus long de FA (p=0,83). 
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Discussion 

 

La FA occulte documentée chez 90 pa*ents implantés d’un MEI au décours d’un AVCi, 

majoritairement cryptogénique, de sévérité mineure, présentait les caractéris*ques 

phénotypiques suivantes : 1) une charge en FA faible, avec une tendance à être plus 

importante dans la FA après AVCi cryptogénique que dans la FA recherchée en préven*on 

primaire, 2) un degré de dilata*on atriale corrélé à la charge en FA et augmentant de manière 

significa*ve au cours du suivi, 3) l’absence de symptômes chez trois pa*ents sur quatre. 

 

• La FA cryptogénique : une FA sur atriomyopathie ? 

 

Le concept de cardiomyopathie atriale, décrit pour la première fois en 199729, suscite un 

intérêt croissant depuis la dernière décennie. La physiopathologie du remodelage atrial n’est 

pas totalement élucidée, mais inclut des mécanismes tels qu’une fibrose, une infiltra*on 

graisseuse, et une altéra*on des cellules endothéliales17,18. Ces altéra*ons sont responsables 

de l’installa*on et de la progression d’arythmies comme la FA, mais également et de façon 

indépendante, d’un état pro-thrombo*que17,18. Les é*ologies sont mul*ples, et de nombreux 

facteurs peuvent être impliqués, à commencer par le vieillissement, ainsi que les comorbidités 

et facteurs de risque cardiovasculaire16. Ces premiers composants sont très prévalents dans 

notre popula*on d’AVCi, notamment cryptogéniques.  

Bien que l’apprécia*on de la sévérité de la cardiomyopathie atriale soit complexe, elle est 

reflétée en par*e par la dilata*on de l’OG, témoin de l’altéra*on morphologique atriale, et 

mesurée par son volume télésystolique17,26. Au sein de notre cohorte, ceWe dilata*on, bien 

que modérée (VTS 42 mL/m2), est constatée dès l’évalua*on ini*ale après l’AVCi, et de façon 

plus importante après un AVC cryptogénique lié à de la FA occulte qu’en préven*on primaire. 

De plus, la charge en FA après un AVCi cryptogénique, représentée par la durée des épisodes 

et le pourcentage du temps passé en arythmie, est d’autant plus importante que l’OG est 

ini*alement dilatée. La FA occulte après un AVCi cryptogénique semble ainsi s’installer sur une 

atriomyopathie débutante, dont l’évolu*on se poursuit au fil du temps, comme en témoigne 

l’augmenta*on du volume de l’OG au cours du suivi.  
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Les premiers marqueurs de l’altéra*on électrique des cardiomyocytes se manifestent quant à 

eux par l’hyperexcitabilité atriale17, prononcée dans notre popula*on d’AVC cryptogéniques.  

La FA assume ainsi deux rôles dans la cardiomyopathie atriale : elle en résulte en tant que 

marqueur, tout en contribuant à sa progression16. Ini*alement caractérisée par des épisodes 

paroxys*ques de courte durée, la progression de la FA vers des épisodes plus soutenus va 

accentuer le remodelage en intensifiant les mécanismes précédemment décrits16. Avec une 

charge en FA calculée à 0,14% (0,02 – 0,85) après un AVCi cryptogénique, et une neWe 

prédominance de formes paroxys*ques, notre popula*on présente probablement une 

atriomyopathie peu évoluée. En comparaison, chez une popula*on ayant bénéficié d’un  

enregistrement ECG externe de 14 jours permeWant de meWre en évidence de la FA 

paroxys*que, la charge avait été calculée à 4,4% (1,1 - 17,2)30. 

Actuellement, la physiopathologie exacte de l’AVC cardioembolique est imparfaitement 

connue, et il n’est pas prouvé que l’atriomyopathie soit un facteur de risque d’AVCi, 

indépendamment de la FA. En revanche, notre étude suggère fortement un lien entre FA 

cryptogénique et cardiomyopathie atriale, et remet ainsi en ques*on l’hypothèse d’une FA 

neurogénique s’inscrivant dans un syndrome AVC-cœur3. Conformément à ceWe hypothèse, la 

FA neurogénique se développerait de façon moins étroitement associée à l’atriomyopathie et 

toucherait une popula*on caractérisée par une plus faible prévalence de comorbidités 

cardiovasculaires. Ces caractéris*ques se dis*nguent sensiblement de celles de la FA occulte 

détectée après un AVCi cryptogénique décrite dans notre étude. 

 

• La charge en FA, liée au risque embolique ? 

 

L’avènement des MEI a considérablement amélioré la sensibilité de la détec*on de la FA9. Dans 

ce contexte, la charge est un ou*l de plus en plus u*lisé qui permet de ne plus considérer la 

FA comme une condi*on binaire, où toutes les arythmies dépassant un seuil arbitraire sont 

évaluées de manière équivalente31. Par exemple, les données issues de l’étude CIRCA-DOSE 

ont montré que la charge était corrélée de manière significa*ve à la présence de symptômes 

et au recours au système de santé par les pa*ents32.  

En ce qui concerne le risque embolique, il est avéré à par*r de 30 secondes de FA clinique 

documentée1. Pour la FA infraclinique, ce seuil est en revanche plus discuté. Les études ASSERT, 

et plus récemment NOAH-AFNET 6, montrent que la charge minimale de FA infraclinique 
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emboligène semble beaucoup plus importante que 30 secondes23,20. La charge, qui *ent 

compte de la durée des épisodes, laisse place à une approche quan*ta*ve plus sensible, et 

permet de supposer que pour les charges les plus faibles, le remodelage atrial est moins 

important, et ainsi peut-être moins à risque thrombo*que30,33,31. En ce sens, notre étude 

semble montrer que le degré de dilata*on ini*ale de l’OG prédit la précocité du premier 

épisode de FA occulte. 

En cas de FA occulte détectée après un évènement embolique tel qu’un AVCi, les experts 

s'accordent à considérer comme significa*f tout épisode d’au moins 30 secondes. Mais en 

l’absence de preuves formelles, ce seuil demeure discutable et un raisonnement fondé sur la 

charge pourrait poten*ellement permeWre de mieux cibler la popula*on à risque de 

récidive30,33.  

 

• Des AVC moins sévères qu’en cas de FA clinique ? 

 

Les AVC cardioemboliques liés à de la FA sont associés à un pronos*c plus péjora*f que ceux 

résultant d’autres causes, en termes de sévérité clinique mais également de mortalité et de 

récidive34. Ce constat a été établi avant le développement et la généralisa*on des MEI et 

concernait donc des popula*ons de FA clinique, où l’on retrouvait un score NIHSS médian à 

l’admission entre 12 et 1413,35. Dans notre popula*on d’AVCi cryptogéniques liés à de la FA 

occulte, le score NIHSS est de 3,5 (1 - 9), en faveur d’AVC moins sévères.  

CeWe différence, que l’on retrouve dans la liWérature13, peut s’expliquer par deux hypothèses. 

La première est qu’il n’y ait pas de lien de causalité entre l’AVC et la FA occulte détectée sur 

MEI, mais simplement un partage de comorbidités qui cons*tuent des facteurs de risque 

communs de FA et d’AVC, tels que l’âge, le sexe masculin, l’hypertension artérielle, la 

coronaropathie et l’apnée du sommeil36. CeWe hypothèse est supportée par l’étude STROKE-

AF qui retrouve des taux de détec*on de FA infraclinique similaires après un AVC athéromateux 

qu’à ceux observés dans CRYSTAL-AF après un AVC cryptogénique7,9. La deuxième hypothèse 

est que le substrat atrial pro-thrombo*que soit moins important dans la FA occulte qu’en cas 

de FA clinique, du fait d’une charge plus faible qui pourrait engendrer un remodelage atrial 

moins prononcé16,31,30. On peut supposer qu’il existe un con*nuum entre FA occulte et FA 

clinique. Comme il est admis que la FA paroxys*que évolue généralement vers une forme 

persistante en l’absence de traitement16,1, des études ont montré que la FA infraclinique était 
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à risque accru de FA cliniquement détectable à l’avenir37,38. Il s’agirait alors d’un diagnos*c plus 

précoce de la cardiomyopathie atriale avec les MEI.  

La liWérature a plusieurs fois prouvé que la rela*on entre FA et AVC était plus complexe qu’une 

simple stase atriale induite par une FA prolongée conduisant à la forma*on d’un thrombus qui 

embolise. Par exemple, les études qui se sont intéressées à la rela*on temporelle entre FA 

infraclinique et AVC, ont montré que parmi les pa*ents ayant présenté AVC et FA infraclinique 

d’au moins 6 minutes, seuls 15% avaient manifesté un épisode dans les 30 jours précédents 

l’AVC39.  

Notre étude n’a pas retrouvé de corréla*on entre la sévérité clinique de l’AVC et la charge en 

FA, mais il peut s’agir de charges très faibles où une différence serait difficile à meWre en 

évidence dans ces intervalles. 

 

• La FA cryptogénique semble majoritairement asymptoma&que 

 

Dans notre popula*on de pa*ents ayant présenté un AVC cryptogénique, 25% des pa*ents 

interrogés ont rapporté des symptômes aWribués à de la FA occulte. Compara*vement, la 

propor*on de pa*ents ini*alement symptoma*ques en cas de FA clinique est es*mée autour 

de 60%40,41,42. A notre connaissance, il existe peu de données sur les symptômes de la FA 

occulte après un AVCi. En effet, la majorité des études se sont axées principalement sur ses 

facteurs prédic*fs, avec moins d’intérêt accordé à rapporter ses caractéris*ques 

phénotypiques en elles-mêmes27,28,15. 

Les symptômes de FA n’ont jamais été démontrés comme étant prédic*fs des évènements 

cliniques tels que la mortalité, l’insuffisance cardiaque ou l’AVCi1,43,44. De plus, certaines études 

ont suggéré que la FA asymptoma*que pourrait être plus à risque de progression ou même 

d’AVC, du fait d’un remodelage atrial plus important permis par un moindre recours à des 

stratégies de contrôle du rythme et des épisodes de FA plus prolongés43,45.  

Devant ces consta*ons, un enregistrement basé sur les symptômes apparait comme trop peu 

sensible pour la détec*on de FA occulte après un AVCi, rendant indispensable l’u*lisa*on d’un 

enregistrement con*nu et prolongé par MEI. 
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• U&lité d’une unité de télésurveillance 

 

La télésurveillance est désormais recommandée pour le suivi des prothèses cardiaques, ayant 

prouvé une diminu*on de la mortalité par un meilleur suivi du matériel et la détec*on plus 

précoce d’un dysfonc*onnement, la diminu*on de chocs inappropriés, une prise en charge 

plus rapide des épisodes d’arythmies notamment ventriculaires, et un suivi de l’insuffisant 

cardiaque sur certains appareils46,47,48,49,50. Dans notre centre, l’unité est en place depuis la fin 

d’année 2019 et est composée de trois infirmiers, un ingénieur et un cardiologue. Elle assure 

également le suivi des MEI, traite toutes les alertes et, en cas d’épisode de FA occulte confirmé 

à la suite d’un AVCi, le neurologue référent est contacté afin d’introduire un traitement 

an*coagulant. Au vu du nombre grandissant de pa*ents suivis et de la quan*té considérable 

d’alertes à traiter quo*diennement, la ges*on par une unité dédiée semble essen*elle.  

Au sein de notre cohorte, le délai d’introduc*on du traitement an*coagulant après le premier 

épisode de FA est de 11 (4 – 32) jours. Les valeurs extrêmes sont souvent dues à un défaut de 

transmission de l’alerte à la télésurveillance, du fait d’un dysfonc*onnement dans le disposi*f 

remis au pa*ent, qui peut généralement être résolu à distance par téléphone. Par conséquent, 

il est nécessaire d’effectuer un contrôle régulier de la bonne connexion du transmeWeur, et de 

mieux sensibiliser les pa*ents lors de l’implanta*on sur les signes pouvant indiquer un 

problème de transmission. Le délai effec*f, calculé depuis la récep*on de la première alerte 

par l’équipe de télésurveillance, est réduit à 9 (4 – 21) jours. Les délais les plus longs sont alors 

généralement aWribués à un défaut de communica*on entre les différents intervenants. Il est 

toutefois important de noter que ceWe situa*on concerne principalement les pa*ents 

implantés entre 2020 et 2021, c’est-à-dire aux débuts de la créa*on de l’unité. Depuis, ce 

système s’est neWement amélioré du fait d’un échange direct entre médecins pour 

l’informa*on des nouvelles détec*ons de FA. 
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• Limites 

 

Une par*e de notre cohorte a été intégrée de manière rétrospec*ve, et du fait du caractère 

monocentrique de l’étude, nous avons inclus un nombre rela*vement restreint de pa*ents. 

L’adjudica*on des épisodes de FA sur le MEI a pu être sujeWe à des erreurs en raison de la 

qualité de certains tracés électrocardiographiques ou de situa*ons difficiles, comme 

l’hyperexcitabilité atriale majeure ou les arythmies avec fréquence ventriculaire lente. 

Néanmoins, les épisodes li*gieux ont été réévalués par un troisième cardiologue afin de limiter 

ce biais. La durée d’enregistrement des MEI est inférieure à la durée de suivi clinique du fait 

des capacités de baWerie des appareils. De plus, certains appareils ont rencontré un défaut de 

transmission non résolu avant l’épuisement normal de baWerie. Le suivi clinique est quant à lui 

variable et tous les pa*ents n’ont pas pu être revus en consulta*on à distance. Les symptômes 

ont été relevés de manière déclara*ve, mais leur aWribu*on à la FA s’est notamment faite en 

examinant leur rela*on temporelle avec les épisodes d’arythmie lorsque cela était possible.
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Conclusion 

 

Notre étude suggère que la FA occulte survenant après un AVCi cryptogénique semble associée 

à une cardiomyopathie atriale sous-jacente. La charge en FA cryptogénique est faible, ce qui 

pourrait témoigner d’une atriomyopathie à un stade peu avancé, ainsi responsable d’AVC peu 

sévères. Enfin, les symptômes sont présents chez une minorité de pa*ents, confirmant la 

nécessité des MEI pour détecter la FA occulte après un AVCi.  

 

D’autres études sont requises pour confirmer nos résultats sur une cohorte de plus grande 

ampleur. Il sera également intéressant de préciser de manière prospec*ve la charge seuil de 

FA occulte pour laquelle le traitement an*coagulant diminue la mortalité et la récidive après 

un premier évènement embolique. 
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