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Déclarations légales

• Je déclare avoir les conflits d’intérêts suivants à ce jour 
dans le cadre de cette présentation

– Loi du 4 mars 2002 (article L 4113-13 du code de la santé publique) et décret du 28 
mars 2007

• Je déclare ne faire état dans ma présentation que de 
données confirmées
– article R.4127-13 du code de la santé publique

Nature Financeur (s)

Honoraires d’Expert et de Conférencier Bayer, BMS, Boehringer, Pfizer, 
Astra-Zeneca, Novartis 
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Quelques chiffres concernant la FA du sujet âgé

• La FA concernerait > 1 million de Français

• Trouble du rythme le plus fréquent chez le sujet âgé

– Prévalence x 2 tous les 10 ans après 50 ans

– Touche, selon les études, jusqu’à 1 octogénaire/6

• Au final  

– 2 FA /3 après 75 ans 

– 1 FA /2 après 80 ans

Archives of Cardiovascular Disease (2011) 104, 115—124

M: Men ; W: Women
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• FA plus grave chez le sujet âgé
– Risque d’insuffisance cardiaque

– Risque thromboembolique systémique 

Pronostic de la FA du sujet âgé

Mortalité de la FA en France 

(pour 100 000 personnes) entre 2000 et 2007

Archives of Cardiovascular Disease (2011) 104, 115—124

• Mortalité : apanage FA du sujet âgé

• La FA    la mortalité chez le sujet âgé 
– Mortalité toute cause: x 1,31

– Mortalité CV: x 1,41 

Age Risque relatif  (IC 95%)

<65 ans 1,0 (référence)

65-74 ans 2,97 (2,54-3,48)

>75 ans 5,28 (4,57-6,09)

The Swedish Cohort Atrial Fibrillation Study

Friberg L. EHJ 2012, 33: 1500-1510

4747 décès en France en 2007 (3440 en 2000)
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Prévention du risque T.E. de la FA valvulaire

• Dans les FA valvulaires  les AVK sont recommandés

• Auto-mesures de l’INR recommandées sous réserve qu’une 
formation appropriée et un contrôle qualité soient assurés  

• Dans les FA valvulaires  les AOD sont contre-indiqués

• FA valvulaire =
Sténose mitrale modérée à sévère
Prothèse valvulaire mécanique
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Chez l’homme, traitement anticoagulant oral si CHA2DS2-VASc  > 2

Chez la femme, traitement anticoagulant oral si CHA2DS2-VASc  > 3

niveauclasseRecommandations

Evaluer le risque TE de la FA 
avec le score CHA2DS2-VASc 

Recommandations Classe Niveau

Prévention du risque TE de la FA non valvulaire
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CHA2DS2 - VASc

Facteurs de risque Score

Insuffisance cardiaque
Signes ou symptômes d’insuffisance 
cardiaque ou FEVG altérée

1

HTA
PA de repos > 140/90 mmHg à au moins 2 
occasions ou traitement antiHTA en cours)

1

Age > 75 ans 2

Diabète
Glycémie à jeun > 7 mmol/l (1,25 g/l) ou 
traitement par ADO et/ou insuline

1

Antécédents  d’AVC, d’AIT ou  de 
Thromboembolie  systémique

2

Pathologie vasculaire
ATCD d’IDM, arthériopathie périphérique, 
plaque aortique 

1

Age 65-74 ans 1

Sexe féminin 1

CHA2DS2 - VASc Risque TE ajusté (%/an) Patients (n=7329)

0 0% 1

1 1,3% 422

2 2,2% 1230

3 3,2% 1730

4 4,0% 1718

5 6,7% 1159

6 9,8% 679

7 9,6% 294

8 6,7% 82

9 15,2% 14

Quels sujets âgés avec une FANV doit-on décoaguler ? 

A partir de 75 ans tout patient qui fait ou a fait de la FA doit en principe recevoir 
un traitement anticoagulant oral au long cours quel que soit le type de FA 
(paroxyxtique, persistante ou permanente)
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• ESC 2012

• Le risque de saignement majeur ou d’hémorragie intracranienne avec les 
antiplaquettaires n’est pas significativement différent de celui des 
anticoagulants oraux spécialement chez le sujet âgé

Les AAP ne sont pas une vraie alternative aux Anticoagulants chez le sujet âgé

Reste-t-il une place pour les antiplaquettaires?

• ESC 2016

Les antiplaquettaires ne sont pas recommandés pour la prévention de l’AVC 
chez les patients en FA quel que soit le risque d’AVC 
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Et le risque hémorragique des anticoagulants ?

• Les scores de risque hémorragique* doivent 
être pris en considération chez les patients 
en FA sous traitement anticoagulant 

HTA (surtout si PAS > 160 mmHg)

Labilité de l’INR ou TTR < 60 % sous AVK

Médicaments prédisposant au saignement (AAP, AINS)

Excès d’alcool (> 8 verres/semaine)

Anémie

Insuffisance rénale

Insuffisance hépatique

Thrombopénie

Âge > 65 ans et > 75 ans

ATCD d’hémorragie majeure

ATCD d’AVC

Dialyse ou transplantation rénale

Cirrhose hépatique

Cancer

Facteurs génétiques

Troponine HS

GF15 

Créatininémie / Clairance estimée 

* HASBLED, HEMORR2HAGES, ORBIT, ABC bleeding score

• Ils ne doivent généralement pas conduire à 
renoncer au traitement anticoagulant mais 
permettre d’identifier les facteurs de 
risque d’hémorragie majeure et de traiter 
les facteurs modifiables  
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Comment évaluer le risque hémorragique ?

HASBLED score

H HTA non contrôlée 1

A Anomalies fonction rénale et/ou 
hépatique

1 ou 2

S AVC 1

B Hémorragie 1

L Labilité de l’INR 1

E Sujet âgé (> 65 ans) 1

D Médicaments ou alcool 1 ou 2

Max 9

ESC Guidelines 2010

établi sur population âge moyen 66 ans 

établi sur population âge moyen 80 ans 

Score HAS-BLED Score HEMORR2HAGES

HEMORR2HAGES Score 

Maladies Hépatiques et Rénales 1

Alcoolisme 1

Affections Malignes 1

Age > 75 ans 1

Thrombopénie 1

Risque de récidive hémorragique 2

HTA non contrôlée 1

Anémie 1

Facteur génétique (CYP 2C9, VKORC1) 1

Chute ou maladie neuropsychiatrique 1

AVC 1

Maxi 12

Gage BF Am Heart J 2006; 151 : 713-19

Chez le sujet âgé 
polypathologique

Evaluation gériatrique globale 10

20
18

 ©
 24

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 24

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 24

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 24

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 24

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 24

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 24

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 24

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
18

 ©
 24

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



La fragilité chez le sujet âgé en FA 

• Problématique croissante en Rythmologie 

Europace. 2017 Nov 1;19(11):1896-1902
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European Heart Rhythm Association Survey

• Questionnaire Web complété en juin 2017 dans 14 pays européens, 
• 53 % de la population traitée > 70 ans,
• Patients âgés fragiles = 10 %,
• 91.7 % des centres rapportent avoir traité des sujets fragiles l'année précédente. 

• Reconnaissance de la fragilité habituellement basée sur la présence de problèmes de: 
• mobilité
• nutrition
• cognition
• perte inappropriée de poids et de masse musculaire 

• Comorbidités les plus rapportées comme facteurs de fragilité:
• l'insuffisance rénale
• la démence 
• l'invalidité
• La fibrillation atriale
• l'insuffisance cardiaque
• les chutes
• le cancer

Europace. 2017 Nov 1;19(11):1896-1902
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Comment faire chez le sujet âgé fragile 

Chutes

• Fréquentes ? 
• Graves ? Peut se relever ?
• Evitables ? (aide technique, nutrition)

Cognition et Thymie

• Observance ?
• Nécessité pilulier ? IDE ?
• Signes d’alerte d’hémorragie ? 

Cockcroft

• Risque hémorragique ++ chez IR
• Choix anticoagulant 
• Adaptation dose anticoagulant

• Evaluation gériatrique a minima, lors de la prescription du traitement 

anticoagulant pour réduire le risque hémorragique:

Chutes / Cognition / Comédications / Cockcroft

Comédications

• risque hémoragique (AINS, AAP)
• Risque hypoTA - Anti HTA       

- Psychotropes
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Chutes et démence

• Augmentent la mortalité des patients en FA sans évidence pour 
une augmentation marquée du risque d’hémorragie intracrânienne

• Par conséquent: 
• Il faut s’assurer des conditions d’observance en cas de troubles 

cognitifs
• on ne doit s’abstenir de traitement anticoagulant que si les 

chutes sont graves et non contrôlables
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Prothèse valvulaire mécanique ou RM modéré ou serré 

FA

Estimer le risque d’ AVC basé sur le Score CHA2DS2 – VASc

0 1 > 2

Un AC oral devrait 
être considéré

(IIaB)

AVK
(IA)

Ni Antiplaquettaire 
Ni Anticoagulant 

(IIIB)

oui

non

Une occlusion de l’auricule gauche peut 
être considérée chez les patients contre-
indiqués aux anticoagulants oraux (IIbC) 

AC oral indiqué
Corriger les FR hémorragiques 

réversibles
Évaluer les contre-indications

Inclus les femmes 
sans autre FR d’AVC

(IB) 

Et si finalement contre-indication aux anticoagulants 
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Prothèse valvulaire mécanique ou RM modéré ou serré 

FA

Estimer le risque d’ AVC basé sur le Score CHA2DS2 – VASc

0 1 > 2

Un AC oral devrait 
être considéré

(IIaB)

AOD
(IA)

AVK
(IA)

Ni Antiplaquettaire 
Ni Anticoagulant 

(IIIB)

oui

non

AC oral indiqué
Évaluer les contre-indications
Corriger les FR hémorragiques 

réversibles

Inclus les femmes 
sans autre FR d’AVC

IIaB pour les  femmes  avec seulement 1 autre FR d’AVC

(IB) 

Quel anticoagulant dans la FA en 2018? 

Une occlusion de l’auricule gauche peut 
être considérée chez les patients contre-
indiqués aux anticoagulants oraux (IIbC) 
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Quel anticoagulant dans la FA en 2018? 

• En dehors des FA valvulaires (prothèses mécaniques et RM moyen à serré) 
si patient éligible, les AOD sont introduits de préférence aux AVK

Commission de transparence du 24.01.2018

• AOD et AVK sont des médicaments de première intention dans 

la prévention de l’AVC et des embolies systémiques dans la FA non valvulaire lorsque 
la prescription d’un anticoagulant est envisagée
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Etude Nbre de patients >75 ans %/Effectif global de l’étude 

RE-LY (Dabigatran) 7258 40 %

ROCKET-AF (Rivaroxaban) 6229 43 %

ARISTOTLE (Apixaban) 5678 31 %

ENGAGE-AF (Edoxaban) 8474 40 %

Total 27 574 38 %

– RE-LY : 3027 patients (16,7%) 
– ARISTOTLE : 2654 patients (13%)
– ROCKET – AF: 2517 patients (18%)

• Et beaucoup de sujets très âgés (> 80 ans)

Quel niveau de preuve pour les AOD dans la 
FA du sujet âgé ?

• Beaucoup de sujets âgés dans les grands essais cliniques
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AOD et patients fragiles

• Commission de transparence du 24.01.2018

• Pas d’étude de haut niveau de preuve réalisée spécifiquement 
dans les populations les plus fragiles (patients âgés, de petit 
poids ou insuffisants rénaux). 

• Populations cependant incluses dans les essais pivots
• > 75 ans = 31% à 43% des patients
• > 80 ans = 13% à 17% des patients 

• Etudes observationnelles françaises (SNIIRAM):
• > 80 ans = 35% des patients

Recommandations applicables
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Quel bénéfice des AOD dans la FA après 75 ans ?

Méta-analyse 2014 29 099 ≥ 75 ans (sur 71 683 participants en FA)

 AVC et Embolies systémiques:  = - 8% NS

 AVC hémorragiques et hémorragies intracrâniennes: ≈ - 50%

 Décès toute cause: - 10%

 Hémorragies gastrointestinales : + 25%

Lancet. 2014 Mar 15;383(9921):955-62

- 51%

- 10%

- 52% + 25%

En faveur AOD En faveur AVK

- 8 % NS
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Essais de phase 3 AOD/Warfarine
Pas d’influence de l’âge en terme d’efficacité

Best Practice & Research Clinical Haematology 2013, 26 : 215-224 

AVC et embolies systémiques Hémorragies intracraniennes
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Best Practice & Research Clinical Haematology 2013, 26 : 215-224 

Essais de phase 3 AOD/Warfarine
Influence variable de l’âge sur la sécurité 

Saignements majeurs
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European Heart Journal - Quality of Care and Clinical Outcomes (2017) 0, 1–2

Rivaroxaban versus Warfarine dans la FANV après 80 ans
Coleman C et al (2017)

• U.S. MarketScan claims database 
• Novembre 2011- Mars 2016
• 4398 patients sous Rivaroxaban (don’t 43,4% sous 15 mg/j)/ 4398 patients sous Warfarin
• Âge moyen: 84 ans

Endpoint

Events per 100 patient-years

HR (95% CI) HR (95% CI)'Xarelto’ 
(n=4398)

Warfarin 
(n=4398)

Stroke/SE 1.06 1.86 0.61 (0.39–0.93)

Ischaemic stroke 0.86 1.52 0.59 (0.37–0.95)

Haemorrhagic stroke 0.17 0.30 0.61 (0.21–1.77)

ICH 0.23 0.41 0.57 (0.23–1.43)

Major bleeding 3.74 4.24 0.96 (0.74–1.23)

0 1 2
Favours

rivaroxaban
Favours 
warfarin

Real 
World
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Avis de transparence HAS (24/01/2018)

Rivaroxaban versus Warfarine dans la FANV
Etude BROTHER

Source: SNIIRAM

Date index : 1ère dispensation d’un Anticoagulant oral en 2013 ou 2014

Suivi : 2 ans après la date index ou jusqu’au décès ou la fin de l’étude  (31/12/2015) 

Résultats à 12 mois

Real 
World

• Rivaroxaban/Warfarine
• Moins d’AVC ischémiques (uniquement avec 20 mg de Rivaroxaban)
• Moins d’hémorragies majeures et de saignements significatifs
• Moins de décès
• Pas plus d’évènements coronariens 
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10 
Ne pas sous-traiter les patients fragiles et âgés. 

• L‘AVC est un événement grave chez ces patients, 
• Il entraîne souvent une incapacité et l'impossibilité de retourner à une vie normale. 
• Les AOD apportent également chez ces patients à haut risque une efficacité et une 

sécurité substantielle par rapport aux AVK.
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6
Évaluer la fonction rénale 

• Dosage de la créatinine et calcul de la clairance de la créatinine à intervalles réguliers 
et pré-spécifiés. 

• Une règle de base possible: 

intervalle entre 2 contrôles (en mois) = CrCl Cockcroft/ 1020
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4
Posologies

• Dans la mesure du possible, utiliser la dose standard d’AOD testée pour fournir un 
bénéfice optimal pour le patient. 

• Les réductions de dose sont principalement guidées par les critères utilisés dans les 
grands essais de phase III.
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• Apixaban: 

• > 80 ans*

• Poids < 60 kg*

• Créatininémie > 133 µmol/l*

5 mg x2/j                  2.5 mg  x2/j         

Adaptation de posologie des AOD chez le sujet âgé

• Dabigatran: 

• > 80 ans 150 mg x 2/j                   110 mg x 2/j

• Vérapamil, Quinidine (inhibiteurs puissants de la P-gp)

• Entre 75 et 80 ans* (surtout si poids < 50 kg)

• Cockcroft 30-59 ml/mn*

• Oesophagite, Gastrite, RGO* 

• Rivaroxaban: pas de critère d’âge 

• Cockcroft 15-49 ml/mn          20 mg x1/j                    15 mg  x1/j

* Adaptation si 2 critères/3

* Adaptation après  évaluation individuelle
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Take Home message
• Malgré l’augmentation du risque hémorragique avec l’âge, il est recommandé de décoaguler 

toutes les FA au delà de 75 ans

• Chez le sujet âgé , les AAP ne sont pas une alternative au traitement anticoagulant dans la FA

• Une évaluation gériatrique minimale est nécessaire lors de l’introduction du traitement 
anticoagulant (Chute / Cognition / Comédications / Cockcroft)

• L’évaluation du risque hémorragique n’ a pas pour but de contre-indiquer le traitement 
anticoagulant mais de corriger les FR hémorragiques corrigeables

• Pas d’alternative aux AVK si prothèse mécanique ou sténose mitrale  

• Les AOD sont au moins aussi efficaces que  les AVK. Ils réduisent  le risque d’hémorragie 
intracranienne de 50% par rapport aux AVK. Ils sont recommandés en 1ière intention.

• Un traitement AOD se surveille sur le plan biologique (Cockcroft)

• Une éducation thérapeutique est indispensable
– carte d’information et de surveillance
– Signes d’alerte du risque hémorragique 
– Situations intercurrentes à risque
– Automédication
– Surveillance biologique
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