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25-30% des AVC 
cryptogéniques 

après bilan 
standard 



Que dire à votre 
patient sur le 

risque de récidive 
sans connaître la 

cause? 



Exemple des AVC «emboliques de cause indéterminée» après 
bilan (    ) (ESUS, pas de sténose > 50%, pas de source cardiaque majeure ou cause spécifique)  

Ntaios, Neurology 2017 



vǳΩŀǾŜȊ-vous 
fait dans le 

bilan ? 



Patient jeune, peu de 
FRCV 

Vaisseaux 
? 

Extra-
crâniens ? 

Intra-
crâniens ? 

Leuco-
encéphalopathie 

? 

Distribution ? 

Symptômes / 
signes autres ? 

Acroparesthésies 

Angiokératomes 

Hypohydrose 

Insuffisance rénale 

Migraine avec aura 

Perte visuelle 

Tortuosité des 
vaisseaux rétiniens 

Cataracte          
Alopécie importante 

Argument pour 
infection / maladie de 

système 

Thrombophilie 

Patients 
sélectionnés 

Saignements ? 

Sidérose superficielle 

Micro-bleeds 

Algorithme simplifié 



9ǘ ƭŜ ŎǆǳǊ Κ 

ÅFOP : 

ÅCLOSE et Gore-REDUCE 
bénéfice fermeture + 
antiplaquettaire; < 60 ans 

ÅFA ? 
30% emboles cardiaques 



La FA augmente en prévalence avec ló©ge tout comme 

lóimplication de la FA dans la genèse des AVC 

Wolf Stroke 1991: Framingham Heart Study (n = 5ó070) 
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Durée habituelle de 
ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ǊȅǘƘƳƛǉǳŜ 

chez vos patients ? 



La détection de 
FA augmente 
avec la durée 
ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ 

30% 

6.8% 

2.7% 

11.8% 

20% 

10% 

ECG 
initial 

2e ECG Monitoring 
24h 

17.5% 

24.2% 
30% 

12.4% 

5.7% 

41.8% 

Up to 7d: Jaubadan, Stroke 2004. Beyond: 1) Sanna/CRYSTAL NEJM 2014; Brachmann/CRYSTAL Circulation 
2016; 2) Gladstone/EMBRACE NEJM 2014 

R-test 
7 jours 

Implant1    
Portable2 
1 mois 

Implant1    
12 mois 



Les enregistrements 
précoces, prolongés 

et répétés sont 
encore meilleurs 

Wachter, Lancet Neurology 2017 



Oui Non

66% 

33% 

La pratique locale à Nyon 
FA détectée par R test après un AVC ? 

Rentabilité ŘΩǳƴ 
enregistrement  

R-test  
Durée moyenne de 

10 jours à Nyon 
 

Patients 
sélectionnés 



Retour aux basiques  
Prévention 2° ŘŜ ƭΩ!±/ 

Pas de FA ou 
source 

évidente ? 



FACTEURS DE RISQUE POUR LôAVC 

5 

Probabilité (OR) 

Moins de risque Plus de risque 

AF: Wolf Stroke 1991; age: Sacco Stroke 1997 

Reste: INTERSTROKE/OôDonnell, Lancet 2010  

Hypertension 

Fibrillation auriculaire 

Tabagisme 

Âge: chaque 10 ans 

Diabète 

Stress psychosocial 

Activité physique 

3.1  (2.7 ï 3.7) 

4.8   

2.3  (1.9 ï 2.8) 

2.0    

1.6  (1.3 ï 2.0)  

1.3  (1.1 ï 1.6)  

0.7  (0.5 ï 0.9)  

OH exagéré 1.6  (1.3 ï 2.0)  

1.4  (1.3 ï 1.9)  Hypercholestérolémie 
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Exemple du 
collectif ESUS, 

Ntaios, 
Neurology 2017 



La médecine 
nous apprend 

aussi 
ƭΩƘǳƳƛƭƛǘŞΗ 



Certains ouvrent la voie ! 


