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Cas Clinique 
• Homme 75 ans, DNID, ex-fumeur, HTA.  
• ATCD pontage aorto-iliaque il y a 5 ans. Asymptomatique. 
• Trt: Metformine, Ramipril, Pravastatine, Aspirine 75mg. 
• Consultation: épisodes de palpitation. 
• Clin: BDC irréguliers sans souffle. Pas d’IC. 
• ECG: Fibrillation atriale, 90-100 bpm. 
 
• ETT: FEVG 58%. Pas de valvulopathie. 
• Bio: eGFR = 65 ml/mn. TSH: N. 



 

Quelle serait votre stratégie antithrombotique? 
A- AVK + Aspirine 
B- NACO + Aspirine 
C- AVK seul 
D- NACO seul 
E- Aspirine seule 

Cas Clinique 



AOMI & FA: 2 maladies fréquentes avec l’âge 

FA 

AOMI 



AOMI: risque élevé de FA: Etude CHS 

• 5143 participants sains, 11 ans de suivi 
• Incidence de FA: 

– Sans AOMI:   23.3 / 1000 person-years 
– Avec AOMI:   32.9 / 1000 person-years 

• L’apparition d’une AOMI au cours du temps était un facteur 
prédictif indépendant de survenue de FA: HR = 1,52 

• A chaque baisse d’IPS de 0,10 = 6% d’augmentation de risque de FA 

Griffin et al, Europace 2015 



• Etude MESA: 6800 participants sans ATCD CV 

J Am Heart Assoc 2014 

HR = 1.5 

Risk of AF 

Risk of stroke 



BMJ 2015 



FA et anticoagulants: Recos ESC 2016 



IPS chez les patients en FA 
• ARAPACIS : 2027 pts 

hospitalisés pour FA 
non-valvulaire.  

• IPS systématique. 

Violi et al, JACC2013 



Patients avec AOMI: la FA est pronostique 

Wassmer et al, Int J C 2015 

41,882 patients 
hospitalisés pour AOMI 

2009-2011 



FA, AOMI & hypercoagulabilité 

Jover et al, Ann Med 2012 



FA & AOMI: 
 
ANTICOAGULANTS, ANTIPLAQUETTAIRES 
OU LES 2? 



AOMI en cas de FA: équation difficile 

• 287 patients consécutifs anticoagulés pour FA, avec INR stabilisés 
sous AVK durant 6 mois (INR 2,0–3,0).  

 
• IPS mesuré. IPS anormal dans 27% des cas: 

– ↑ risque de mortalité ajusté au score de CHADS. HR: 2,76 (p=0,033)  
– ↑ risque de saignement majeur même après ajustement au score HAS-

BLED. HR: 2,47 (p=0,047). 

Gallego et al, Eur J Clin Invest 2012 



WAVE 
• 2161 patients 

avec AOMI 
• Aspirine vs. 

Aspirine + AVK 
(INR 2-3) 
 

NEJM 2007 







Alexander et al, Eur Heart J 2013 

• 18 201 patients en FA parox. ou perm/persistante 
• + 1 FdR: 

– Age >75 ans 
– Diabétique 
– HTA 
– Insuff. Cardiaque 
– Dysfonction VG 
– ATCD AVC 

• Warfarine vs. Apixaban 
• 24% étaient aussi sous  
    Aspirine  

 



Alexander et al, Eur Heart J 2013 



• 38% ont reçu à un moment durant le protocole un AAP (aspirine ou clopidogrel) 

Dans et al, Circulation 2013 



Dans et al, Circulation 2013 



Lip GYh, BMJ 2008 

Hémorragies majeures 



Schuyler Jones Eur Heart J 2014 

5% des participants avaient une AOMI 



Schuyler Jones Eur Heart J 2014 



En cas de revascularisation récente 

• ESC Guidelines (2011) 

- AVK au lieu d’aspirine ou du 
clopidogrel lors de la double thérapie? 
-   EVITER la triple therapie+++ 
- Discussion au cas par cas 
- NACOs ?? 

Tendera, Aboyans et al, Eur Heart J 2011 



Conclusions 
• FA et AOMI : une association fréquente 
• FA et AOMI: Un défi de prise en charge 

– Le risque thrombo-embolique est plus élevé (cf CHADS-VASc) 
– Le risque hémorragique est aussi plus élevé 
– Aspirine + AVK vs. AVK seules: plus de risque que de bénéfice 
– NACO et Aspirine dans l’AOMI: peu de données mais semble au moins 

aussi dangereux (voire plus ?) que l’association AVK-aspirine. 
– Stenting: envisager aspirine + anticoagulant sur la plus courte durée (1 

mois?) puis anticoagulant seul. Penser à la protection gastrique+++ 
– Des essais spécifiques sont nécessaires 
– En attendant: anticogulants seuls dans la grande majorité des cas. 
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