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Révolution dans la prise en charge du 
risque thromboembolique de la FA  



Relations avec l’industrie 

§  Maxime GUENOUN  2011 - 2012: 

Consulting scientifique, Conférences, 
Invitations: 

§  Astra-Zeneca, Biopharma, BMS, Boehringer-Ingelheim, 
Daiichi-Sankyo, Eli-Lilly,  

§  Merck-Serono, MSD-Schering, Novartis, Pfizer, Pierre 
Fabre, Sanofi-Aventis, Servier, Bayer Healthcare, Ipsen,  

§  Medtronic, Sorin Group, Saint Jude Médical, Boston 
Scientific.  







Prévention des AVC dans la FA 

Meta-analyse : AVC ischémique 
ou embolie systémique 

AVK vs placebo 

AVK vs AVK faible dose 

AVK vs aspirine 

AVK vs asp + clopidogrel 

AVK vs ximelagatran 

AVK vs NACO 
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En faveur des AVK En faveur de l’autre traitement 

NACO : Nouveaux AntiCoagulants Oraux 



ACTIVE W, Lancet 2006 

Primary outcome : 
stroke, non-CNS 
systemic embolus, MI, 
or vascular death. 



§  CHF   +1 

§  Hypertension  +1 

§  Age >75   +1 

§  Diabetes   +1 

§  Stroke   +2 

Score CHADS2 max = 6 
 

Adapted from Gage et al, JAMA 2001 
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   AF : CHADS2 Score  



Patients with Ischemic Stroke (n=1120) and AF 

§  89 patients with ischemic strokes   

§  in whom the diagnosis AF was either known or 
established during hospital stay 

Pisters R, et al. Europace 2010 

Newly diagnosed AF, n=74    Known AF, n=89 



The CHA2DS2VASc score  
in non-valvular AF 

Lip GYH, Nieuwlaat R, Pisters R, et al. Chest 2010 
 



Validation of risk stratification schemes  
for predicting stroke and thromboembolism  
in patients with AF  
Olesen, Lip et al BMJ 2011 



CHA2DS2-VASc adds when CHADS2 = 0–1 
A nationwide cohort study 

Olesen J. et al. Thromb Haemost. 2012     



Stroke/TE event in AF with CHA2DS2VASc score =0  
616 patients, 862±1122 days FU, 10 events 

Annual risk of stroke =0.64% 

anticoagulation  
(n=273) 
 
 
antiplatelet agent  
alone (n=145) 
 
 
no anticoagulation  
nor antiplatelet agent  
(control, n=198) 

p=0.97 among the groups 
vs no anticoagulation nor antiplatelet agent : 
anticoagulation, RR (95% CI) : 1.18 (0.28-4.97), p=0.82 
antiplatelet agent alone, RR (95% CI) : 1.08 (0.28-6.49), p=0.94  
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Taillandier S, et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2012 (in press)     





The CHA2DS2-VASc risk factors 
The Loire Valley Atrial Fibrillation Project 

§  6,438 patients with non-valvular AF, 2000-2010 

§  Risk of stroke and thromboembolism in patients aged <65 years 
 

         Multivariate        
             Hazard ratio  (95% CI)   

Heart failure     1.95 (1.04-3.66)   
Hypertension     0.90 (0.49-1.66)   
Diabetes     1.76 (0.86-3.59)   
Previous stroke   5.66 (2.91-11.02)   
Vascular disease    2.19 (1.22-3.92)   
Female gender     0.70 (0.34-1.43)   
 
Female gender as a risk factor does vary in different studies… 

Olesen JB, Fauchier L, Lane DA, Taillandier S, Lip GY. Chest 2011     



L’évaluation du risque de saignement 

Yang	  F	  et	  al.,	  Europace	  2011	  



AF - ESC Guidelines, EHJ 2010 



Age et hémorragie intracranienne 

Fang MC et al., Ann Intern Med 2004 

Hémorragies  
intra-crâniennes 

Cas-témoins 
175 pts Hie intra-crânienne 

vs 1020 témoins 



Net Clinical Benefit of Warfarin in AF 
ATRIA cohort, Ann Int Med 2009 



BAFTA : AF age≥75 - 1ary endpoint  
Fatal or disabling stroke, intracranial haemorrhage, or arterial embolism. 

Lancet 2007 



§  Un score HASBLED ≥3 témoigne d’un risque 
hémorragique plus élevé...  

§  ... mais ne constitue pas une contrindication au 
traitement anticoagulant 

§  Des précautions et un suivi régulier du patient 
sont alors nécessaires après l’initiation du 
traitement antithrombotique 

FA: Risque de saignement 

Camm AJ et al, Eur Heart J 2010;31:2369-429 



FA: Risque de saignement 
2012 update of the ESC Guidelines for the management of AF 

Camm AJ et al, Eur Heart J 2012 



Risks of thromboembolism and bleeding with 
thromboprophylaxis in patients with AF: A net clinical 
benefit analysis in a ‘real world’ nationwide cohort study 
Olesen, Lip et al. Thromb Hemostat 2011 

Net clinical benefit* (%, 95%CI)    VKA vs. no Rx 

HAS-BLED ≤2 HAS-BLED ≥3 

CHADS2                            Score 0 -0.02 (-0.09 to 0.06) 0.19 (-1.39 to 1.77) 

Score 1 0.84 (0.70 to 0.99) 0.56 (0.16 to 0.95) 

Score 2-6 1.95 (1.70 to 2.20) 2.68 (2.33 to 3.04) 

CHA2DS2-VASc                Score 0 -0.11 (-0.20 to -0.03) … 

Score 1 -0.02 (-0.15 to 0.11) 0.25 (-0.86 to 1.36) 

Score 2-9 1.19 (1.07 to 1.32) 2.21 (1.93 to 2.50) 

Negative net clinical benefit (ischaemic stroke vs. intracranial haemorrhage) 
with VKA only in patients with a CHA2DS2-VASc score of 0, reflecting their 
‘truly low risk’ status. 

*Net clinical benefit = (ischaemic stroke rate with no 
treatment - ischaemic stroke rate on treatment) - 1.5*(ICH 
rate on treatment -  ICH rate with no treatment) 



WATCHMAN® 
device  
 
Atritech, Inc 
Plymouth, MN, USA 







§  Environ 30% des patients avec FA ont une maladie 
coronaire ou artérielle périphérique stable. 

§  Une pratique fréquente est de traiter ces patients par 
AVK et antiagrégant (aspirine en général) 

§  L’ajout d’aspirine aux AVK ne diminue pas le risque 
d’AVC ou d’évènements vasculaires (en particulier 
d’IDM)… 

§  …mais augmente franchement le risque  hémorragique. 

FA et maladie athéromateuse stable 

Camm AJ et al, Eur Heart J 2010;31:2369-429 



Antithrombotic Therapy in AF Patients  
with ACS and/or Undergoing PCI/ Stenting 

AF - ESC Guidelines, EHJ 2010 



Risks	  of	  thromboembolism	  and	  with	  thromboprophylaxis	  in	  pa6ents	  with	  AF:	  	  
A	  net	  clinical	  benefit	  analysis	  in	  a	  ‘real	  world’	  na6onwide	  cohort	  study	  
Olesen,	  Lip	  et	  al.	  Thromb	  Hemostat	  2011	  

“Acetylsalicylic acid should not be used 
for thromboprophylaxis in any patient 

with atrial fibrillation”. 

(Adjusted) (Adjusted) (Adjusted) 



Conclusion 

AF - ESC Guidelines, EHJ 2010 
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§  L’évaluation du risque thrombo embolique dans la FA 
(score CHA2DS2VASc) et les recommandations récentes 
incitent à traiter une majorité de patients par 
anticoagulant oral. 

§  L’évaluation du risque hémorragique (score HAS BLED) 
n’a pas pour but de contrindiquer le traitement 
anticoagulant mais peut inciter à proposer une 
surveillance très attentive. 

§  La disponibilité des nouveaux anticoagulants oraux 
devrait aider à atteindre ces objectifs de traitement. 
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