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Un comprimé d’AAS par jour pour tenir la
Fibrillation Auriculaire en échec?

QUESTION CLINIQUE

Comment I’AAS et les anticoagulants oraux directs se
comparent-ils pour ce qui est du risque de saignement en
présence d’une fibrillation auriculaire?

CONCLUSION

Chez les patients atteints de fibrillation auriculaire, peu importe
leur age, I’apixaban est supérieur a ’AAS pour la prévention des
accidents vasculaires cérébraux ou des embolies systémiques
(1,6 % [apixaban] par rapport a 3,7 % [AAS]), sans risque accru
d’hémorragie intracranienne ou majeure. Les autres
anticoagulants oraux directs n’ont pas été étudiés dans ce
contexte.

DONNEES PROBANTES

e Les résultats sont statistiquement différents, sauf indication contraire.

e Un seul essai clinique randomisé (ECR) compare un anticoagulant oral direct (I'apixaban) et 'AAS
en présence d'une fibrillation auriculaire’. 5 599 participants atteints de fibrillation auriculaire
pour laquelle la warfarine ne convenait pas (exemple : RIN labile), age d’environ 70 ans, score
CHADS d'environ 2. Apres environ 1,1 an:



o Accident vasculaire cérébral/embolie systémique : 1,6 % (apixaban) par rapport a 3,7 %
(AAS).
= <65ans:0,7 % par rapport a 2 % (AAS), nombre de sujets a traiter (NST) = 77.
= >75ans:2 % par rapporta 6,1 % (AAS), NST = 25.
= >85ans: 1% parrapporta 7,5 % (AAS), NST = 162,
o Hémorragie majeure : 1,4 % par rapport a 1,2 % (AAS), aucune différence statistique.
= Aucune différence significative entre I'apixaban et 'AAS, peu importe le sous-
groupe d'age (y compris celui des personnes de plus de 85 ans), mais le risque
augmente avec I'age. Exemple : pour ce qui est de 'apixaban : 0,7 % (< 65 ans)
par rapport a 4,7 % (> 85 ans)'2.
o Hémorragie intracranienne ou saignement gastro-intestinal : aucune différence (0,4 %
dans tous les groupes).

e Risques d'hémorragie ou de saignement, diverses populations (exemple : accidents vasculaires
cérébraux emboliques de source indéterminée). Une revue systématique comparant les
anticoagulants oraux directs et I'AAS. Aprés environ 17,2 mois®:

o Apixaban (4 ECR, 10 978 patients) :
= Hémorragie intracranienne symptomatique (0,5 % par rapport a 0,8 % [AAS]),
aucune différence.
= Hémorragie majeure (2,8 % par rapport a 2,4 % [AAS]), aucune différence.
o Dabigatran (2 ECR, 5 695 patients) :
= Hémorragie intracranienne symptomatique (1,2 % par rapport a 1,2 % [AAS]),
aucune différence.
= Hémorragie majeure (2,7 % par rapport a 2,3 % [AAS]), aucune différence.
o Rivaroxaban (3 ECR, 28 821 patients) :
= Hémorragie intracranienne symptomatique (0,4 % par rapport a 0,2 % [AAS]),
nombre nécessaire pour nuire (NNN) = 500.
= Hémorragie majeure (2,2 % par rapport a 1,4 % [AAS]), NNN = 125.

e Limites: Peu d'ECR sur des patients fréles, différentes populations, peu de renseignements sur

les types d'événements hémorragiques.

CONTEXTE

e Lignes directrices de 2020 de la Société cardiovasculaire du Canada®*:
o Anticoagulation orale : > 65 ans/antécédents d'accident vasculaire cérébral,
d’hypertension, d'insuffisance cardiaque, de diabéte.
o Sinon :aucun antithrombotique, a moins qu'il ne soit recommandé pour la prévention
secondaire de la coronaropathie et de la maladie artérielle périphérique.
e L'apixaban et 'edoxaban sont supérieurs a la warfarine pour la prévention des accidents
vasculaires cérébraux et de 'embolie systémique et provoquent moins d'événements
hémorragiques majeurs>®,
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Les articles Outils pour la pratique sont des articles révisés par les pairs qui résument les données médicales pouvant
transformer la pratique de premiére ligne. Coordonnés par la Dre Adrienne Lindblad, ils sont rédigés par le groupe PEER
(Patients, Experience, Evidence, Research), avec I'appui du College des médecins de famille du Canada, et des Colleges
des médecins de famille de 'Alberta, de I'Ontario et de la Saskatchewan. Les commentaires sont les bienvenus a I'adresse
toolsforpractice@cfpc.ca. La version francaise de la bibliothéque d'Outils pour la pratique de CMFCApprendre est en cours
de construction. Elle sera disponible en 2025.

Cette communication exprime I'opinion des auteurs et ne reflete pas nécessairement le point de vue ni la politique du
Collége des médecins de famille du Canada.
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