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LA FA peut étre symptomatique ou non (1;2)
« L’AVClié a une FA est plus grave, plus létal & plus cher que les autres(5;6).
 L’AVC peut étre le 1°" signe de FA (20%)(5)
* FA est responsable de 20 a 40% des AVC(6;8)
* Lerisque d’embolie cérébrale est mesuré par le score de ChA2DS2-Vasc
* Les anticoagulants peuvent prévenir I’AVC
* Certaines FA silencieuses peuvent étre détectées grace a un monitoring
prolongé(3;4,;6;8)
« A 30 mois le nombre de FA détectée si FR est de 40% (4)
 L‘AVCischémique est en France la lere cause de Handicap chez I'adulte &

1 : Affirm NEJM 2005

son colt représente au moins 5 Mds d’€/an(9) 2 srael QW  1ACC2004
3. Reveal AF RS mat 2016
5 : Furberg AmJcardiol 1994

6 : JabaudonD. stroke 2008
7 : Most .circ. 2003

8 :ASSERT ; Am Heart J; 2006
9 : HAS : L’AVC mars 2007
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] Hazard Ratio (95% CI) 46.43(1.90, 21.74)
log-rank p-value = 0.0006
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Crystal AF 2015 Reveal AF 2017

REVEAL AF demonstrated a significant incidence of
previously undiagnosed AF (¥30%) at 18 months of follow-up

in patients demographically at high risk of both AF and
stroke without a prior history of AF.
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Innovation francaise

Brevet
Prescrit par votre médecin,
Frenchtech un vétement connecté
via votre mobile
CE
HDS

B
Une plateforme
numeérique traite vos
données cardiques

Une éc‘ulpe médicale
surveille & analyse
votre ECG 24 4
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Une nouvelle méthode de e-cardiologie:
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AVC cryptogenique : traquer la FA

Avantages

>

>

>

dépistage de masse(scalabilité)

pas de caractere invasif

Filtre par un personnel qualifié
alerte instantanée

document transmis immédiatement
sécurisation pour les patients

suivi et optimisation du traitement AA et AC

Etudes
.CEC

Atmos FA
.CardioNexion
.ODPMI



» Adationally, two seraitnetty analyies were performed

nclofing all patents who exled the study prematurely. One
ssumed ¥l exited patierts had AF whele the other assumed
none hat AF (the two extreme conditions )

™ Ihe st the LB aonth mOodence rate would have been
0. 1% nthe second, 2B 2%

« Given that our obrerved rate wias 29.3%, % i posubie (Muly)

the true Cidence would be hgher than Owr 0bserved

rember had no patierts exted sarly




« Dty age and Body mass
ndex were significam
wdependent predclon of
Al

* iomarkers [BNP. CRP
tropone-1. and TSH) were
¥50 eamned in 3 subnet
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« Among patients who met the primary endpoint of
=6 minutes of AF

. 1% were prescribed QAL (noe-profocol driven)

JABN were prescnbed rhwthm control medcation ot

wome pont duning foliow wp
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Misk for Adrwal Fabeillaton ang Stroks

Primary Results from the REVEAL AF Study

James A.
Reiffel




* The 3t -rak pogulation chosen for thes il regresents a

common prowp of patents encountered in chinical practice

REVEAL AF demonstrated » sgnficant incdence of
previously undagncaed AF [TI0%) ot 1B mont®s of follow up
" patients demographcally at hgh nsk of both AF and
SSrokr withowt 2 grior history of AS

By 30 morghn, the detecton rate iIncremad Lo 40°%

AF may Barve pone undetecing i over three-quarien of
patients had monforing been himelad 2o 30 dany

AF wins Seemed SCLONadie Dy phwlard with SN of
patients who met the primary endpont being grescrded
DAL




* Our resuits may have important public heaith
iIMplications regarding AF screening and treatment
in high nsk patients

* Further trials are warranted
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Cas clinique

M.Be...,40 ans

AVC Pica aout 2016 cryptogénique.
ETT, ETO, Holter 72 h. Artériographie cérébrale
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AF 24 h end AF

Totalement asymptomatique.
Son score de Chads2vasc passe alors a 2.
Un AOD au long cours a été prescrit.
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Autres pathologies

Quelques courbes.

cardiac frequency/24 H
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Autres pathologies

BCG of Wednesday 11

ECG of Wednesday 18
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ECG of Monday 02 January 2017 22:24:03
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M. D,60 ans, restaurateur, présente un premier épisode de FA tres

3 E%'Ez% symptomatique. Hospitalisé en USIC .
7/%3 Cardioversion électrique apres 48h.
Apres 8 mois de surveillance par son cardiologue maintien des AA et
arréte AOD.

Refuse toute modification de trt car la FA « s’il en avait, il le saurait »
AVC non fatal un an apres I"hospitalisation mais lourdes séquelles.
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Le diagnostic de ces FA asymptomatiques est indispensable dans la prévention de la
morbi-mortalité liée a ces FA

Une solution de dépistage immédiat reste idéal afin de prévenir cette morbi mortalité.

Une Fa (trés) symptomatique ne représente pas une protection car
il existe des acces asymptomatiques potentiellement responsable d’AVC
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www.:Healthcardionexion.com




