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Score EHRA 
Symptômes associés à la FA
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Long-standing persistent
AF has lasted for ≥ 1 year 
when it is decided to adopt 
a rhythm control strategy

Nouveau type de FA

Classification de la Fibrillation Atriale
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Le Traitement Antithrombotique
de la Fibrillation Atriale
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Fuster V, et al. ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for the management of patients with atrial fibrillation. 2006 Sep;8(9):651-745.

CHADS2 : évaluation du risque d’AVC 
chez des patients avec FA “non valvulaire”

Recommandations ESC 2006

Score CHADS2

Congestive HF
Hypertension
Age > 75 ans
Diabète
Stroke

FA valvulaire = FA + prothèse 
Valvulaire ou Rétrécissement Mitral  >>> AVK
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Relation entre le score de CHADS2

et le risque annuel d’AVC
Recommandations ESC 2006
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(a) Prior myocardial infarction, 
peripheral artery disease, aortic plaque
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Nouveau score de risque
thrombo-embolique

>>>Élargissement des indications
de traitement antithrombotique

< 40 %
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Précisions
sur le traitement 
antithrombotique

« Patients aged < 60 years, with ‘lone AF’, i.e. no clinical history or echocardiographic evidence 
of cardiovascular disease, carry a very low cumulative stroke risk, estimated to be 1.3% over 
15 years. »

*AIT/AVC, embolie, 
âge >75 ans

*

AVK INR cible 2-3
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Risque d’hémorragie intracranienne selon l’intensité 
de l’anticoagulation
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745.
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FA et antithrombotiques
d’une recommandation à l’autre…

- Patiente âgé de 70 ans

- FA paroxystique sur « cœur sain » depuis 2006…

- Pas de récidive de palpitations sous flécaine + 
bisoprolol, pas de traitement antithrombotique

- Consultation de suivi en Octobre 2010…

Modification thérapeutique ?
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FA et antithrombotiques
d’une recommandation à l’autre…

- En 2006, évaluation du risque thromboembolique par 
score CHADS2 = 0

>>> Aspirine 82 à 325 mg / j ou RIEN

- En 2O1O, score CHA2DS2-VASC = 2

>>> Traitement par AVK recommandé
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FA et situations cliniques
Période péri-opératoire

- Patient âgé de 74 ans, CHA2DS2-VASC = 3

- FA permanente sous aténolol + fluindione

- Chirurgie orthopédique pour PTG

Gestion du traitement antithrombotique de la 
FA en périopératoire ?
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FA et situations cliniques
Période péri-opératoire

- « In patients with AF who do not have mechanical prosthetic heart 
valves, it is reasonable to interrupt anticoagulation for up to 1 wk
without substituting heparin for surgical or diagnostic procedures that 
carry a risk of bleeding. »

Classe II a, niveau de preuve C
Recommandations ESC 2006

- « In patients with AF who do not have mechanical prosthetic heart
valves or those who are not at high risk for thrombo-embolism who are 
undergoing surgical or diagnostic procedures that carry a risk of 
bleeding, the interruption of OAC (with subtherapeutic anticoagulation 
for up to 48 h) should be considered, without substituting heparin as 
‘bridging’ anticoagulation therapy. »

Classe II a, niveau de preuve C
Recommandations ESC 2010
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FA et situations cliniques
AVC ischémique

- Patient âgé de 67 ans, premier épisode de FA documenté  à 
la phase aiguë d’un AVC ischémique constitué

- Pas de transformation hémorragique au TDM

- HTA traitée.

Gestion du traitement antithrombotique de la FA ?
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FA et situations cliniques
AVC ischémique

- « In patients with AF presenting with acute stroke or TIA, management of 
uncontrolled hypertension should be considered before antithrombotic 
treatment is started, and cerebral imaging (CT or MRI) performed to exclude 
haemorrhage. »

- « In the absence of haemorrhage, OAC therapy should be considered ~ 2 
weeks after stroke, but, in the presence of haemorrhage, anticoagulation 
should not be given. »

- « In the presence of a large cerebral infarction, delaying the initiation of 
anticoagulation should be considered, given the risk of haemorrhagic 
transformation. »

- « In patients with AF and an acute TIA, OAC therapy should be considered 
as soon as possible in the absence of cerebral infarction or haemorrhage. »

Classe IIa
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FA et situations cliniques
AVC ischémique

- Même patient, récidive d’AVC ischémique malgré 
traitement par AVK bien conduit: INR = 2.7

Modification thérapeutique ?
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FA et situations cliniques
AVC ischémique

- « In patients with AF who sustain an ischaemic stroke despite 
adjusted dose VKA (INR 2.0–3.0), raising the intensity of 
anticoagulation to a higher INR range of 3.0–3.5 may be 
considered, rather than adding an antiplatelet agent, given that an 
appreciable risk in major bleeding only starts at INRs .3.5. »

Classe II a, niveau de preuve C
Recommandations ESC 2010

(Combinations of VKA (INR 2.0–3.0) with antiplatelet therapy have been 
studied, but no beneficial effect on ischaemic stroke or vascular events 
were seen, while more bleeding was evident.)
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FA et situations cliniques
Angioplastie coronaire per-cutanée / SCA

- Patiente âgée de 72 ans, FA persistante sous sotalol 
80x3/j + AVK

- SCA avec élévation de la troponine

- ACTP + stent actif CD2

- Risque hémorragique ?
[HTA, Age, IRC avec créatinine sérique = 220 µmol/l, AINS pour Horton]

Prise en charge de la coronaropathie, 
traitement antithrombotique ?
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FA et situations cliniques
Angioplastie coronaire per-cutanée / SCA

- Patiente âgée de 72 ans, FA persistante sous sotalol
80x3/j + AVK

- SCA avec élévation de la troponine

- ACTP + stent actif CD2

- Risque hémorragique  élevé (score HASBLED = 4)
[HTA, Age, IRC avec créatinine sérique = 220 µmol/l, AINS pour Horton]

Prise en charge de la coronaropathie, 
traitement antithrombotique ?
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= stent nu
recommandé

Stent actif ou SCA =  jusqu’à 6 mois de triple association AVK + 
Aspirine 75 mg/j + Clopidogrel puis jusqu’à 1 an de double association AVK 
+ clopidogrel puis AVK en monothérapie au long cours 

Classe IIa Niveau de preuve C !
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