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Anticoagulation chez le sujet âgé

ÅMeilleure connaissance du risque 

hémorragique lié aux anticoagulants

ÅMeilleure connaissance des 

Anticoagulants Oraux Directs (Ex. NACO) 

dans cette population



Poli-D. Circulation 2011;124:824-29

*Risque de chute : Ó 2 chutes la dernière année

Risque de chute



1. ENGAGE-AF. Giugliano RP. N Engl J Med 2013;369:2093-104

Dôapr¯s Engage AF1

toutesclasses dô©ge Warfarine Edx HD Edx LD

H fatales IC / H fatales 71,0 % 71,4 % 61,5 %



AVK
> 75 ans

« chuteur »*
%pa

> 75 ans

« non-chuteur »**
%pa

Poli D. J Am Coll Cardiol, AVK

n = 829 patients Ó 80 ans
1.2

Poli D. Thrombosis Research 2007, AVK 

* tranche 85-96 ans, à considérer 

comme à risque de chute ?

1,8

Gage BF. Am J Med 2005, AVK ou non
*« Histoire de chutes » ou « tendance à chuter »

2,8 (AVK 33,5 %)

AVC 13.7

1.1 (AVK 48,9 %)

AVC 6.9

4 phases III des 4ersAOD,  AVK

** > 75 ans phases III des AOD
0.83 - 1.29

FA : risque dôhémorragie IC

chez le patient à haut risque de chute



Fuchs P. Rev médecine interne 2015:509ï15



Anticoagulation chez le sujet âgé

ÅMeilleure connaissance du risque 

hémorragique lié aux anticoagulants

ÅMeilleure connaissance des 

Anticoagulants Oraux Directs (Ex. NACO) 

dans cette population : 8 ans dôexp®rience

ïDonnées des phases III dans la FANV



Dabigatran

Re-ly1

Rivaroxaban

Rocket-AF2

Apixaban

Aristotle3

Edoxaban

Engage-AF4

N = 71683 18113 14264 18201 21105

âge méd/moy 71.5 73.1 70 72

+ 75 ans, % 40 43 31 40

+ 80 ans, %

N = 10358
17 18 13 11

CHADS 2 moy 2.1 3.5 2.1 2.8

1. Connolly SJ. New Engl J Med 2009;361:1139-51

2. Patel MR. New Engl J Med 2011;365:883-91

3. Granger CB. New Engl J Med 2011;365:981-92

4. Giugliano RP. N Engl J Med 2013;369:2093-104

Les phases 3 de la FA comportent beaucoup de sujets âgés !



Dabigatran

RE-LY1

110       150

Rivaroxaban

ROCKET AF2

Apixaban

ARISTOTLE3

Edoxaban

ENGAGE  AF4

bras 60

AVCi/h ou emb. 

Pop. ITT

non-

infériorité

1.54%/an

supériorité

RR 0.65

1.11%/an

non-infériorité

2.1 %/an*

supériorité

RR 0.79

1.27%/an

non-infériorité

1.57%/an

IDM
NS**

0,82%/an

NS**

0,81%/an

NS

0,9%/an

NS

0,53%/an

NS

0,70%/an

H MAJEURES
RR 0.80

2,87%/an

NS

3.32%/an

NS

3.6%/an

RR 0.69

2.13%/an

RR 0.80

2.75%/an

HIC
RR 0.31

0,23%/an

RR 0.40

0,30%/an

RR 0.67

0,5%/an

RR 0.42

0,33%/an

RR 0.47

0,39%/an

HM 

gastrointestinale

NS

1,12%/an

RR 1.50

1,51%/an

RR 1.45

3.15%/an

NS

0,76%/an

RR 1.23

1,51%/an

Hémorragies

FATALES

RR 0.606 RR 0.50

0,20 %/an

RR 0.55

0,21%/an

* 1.7 % dans lôanalyse principale dans la pop. per protocole

** IDM 0.64 % groupe warfarine, p 0.09 et 0.12 

*** IDM 0.75 % groupe warfarine, p 0.13

1. Connolly SJ. New Engl J Med 2009;361:1139-51

2. Patel MR. New Engl J Med 2011;365:883-91

3. Granger CB. New Engl J Med 2011;365:981-92

4. Giugliano RP. N Engl J Med 2013;369:2093-104

5. Hylek EM. J Am Coll Cardiol. 2014;63:2141-7

6. Sharma M. Circulation. 2015;published online May 20 2015
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sous-groupes 75+ (phases III) vs AVK

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

110 150 HD 60/30

AVCi/h ou emb. 

systémique
= Ē = Ē * Ē = Ē *

H MAJEURES = = Đ * = Ē Ē

H MAJ GI Đ Đ ? ? Đ

H INTRACR.
Ē

- 63 %

Ē

- 58 %

= Ē *

- 20 %

Ē

- 66 %

Ē

- 60 %

1. Sharma M. Circulation. 2015; published online before print May 20 2015
2. Eri Toda Katol. J Am Heart Assoc 2016;5:e003432

* ns

Si on applique les résultats des sous-groupes 75 +

On évite 5 hémorragies IC tous les 1000 patients 75+ traités pendant un an



Dôapr¯s Halvorsen et al. Communication ACC 2013

Apixaban Warfarin
HR (95% CI)

Interaction 
P value

Major bleeding 0.7404

Age <80 260 (1.93) 366 (2.78) 0.70 (0.60ï0.82)

Age Ó80 67 (3.55) 96 (5.41) 0.66 (0.48ï0.90)

All bleeding 0.8332

Age <80 1964 (17.0) 2558 (24.4) 0.71 (0.67ï0.76)

Age Ó80 392 (26.4) 502 (37.4) 0.73 (0.64ï0.83)

Intracranial bleeding 0.6656

Age <80 43 (0.32) 98 (0.73) 0.43 (0.30ï0.62)

Age Ó80 9 (0.47) 24 (1.32) 0.63 (0.17ï0.77)

Stroke/SE 0.9080

Age <80 179 (1.23) 225 (1.55) 0.79 (0.65ï0.96)

Age Ó80 33 (1.53) 40 (1.90) 0.81 (0.51ï1.29)

All-cause mortality 0.7259

Age <80 452 (3.03) 507 (3.42) 0.88 (0.78ï1.00)

Age Ó80 151 (6.86) 162 (7.44) 0.93 (0.74ï1.16)

Apixaban better Warfarin Better

1 20.50.25

Données sur 2654 patients (13%) Ó 80 dans ARISTOTLE



N = 899 > 85 ans ; Eri Toda Kato et al. J Am Heart Assoc 2016;5:e003432



Le sujet Gériatrique

Du sujet âgé de phase IIIé au sujet gériatrique ...

des difficultésdôextrapolation

- Lô©ge:VOK !

- Les polypathologiesVOK !

- Les fragiles (Fried, Rockwood) ?
§ perte de poids

§ activité physique, force musculaire

§ troubles posturaux, de la marche et chutes

§ troubles cognitifs

§ âge > 85 ans (very elderly)+-

- Les dépendants ?

- Les insuffisance rénaux sévères ou à risquedôIRA?



Phases III ïinsuffisants rénaux



Del-Carpio Munoz F. Am J Cardiol 2016;117:69-75



H. Heidbuchel et al. Updated European Heart Rhythm Association

Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist anticoagulants in

patients with non-valvular atrial fibrillation. Europace

doi:10.1093/europace/euv309 - 2015


