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Les Propositions Prescrire

Choisir un anticoagulant oral chez un patient atteint de fibrillation

auriculaire

=== (Chez |es patients atteints de fibrillation auriculaire avec
une prothése valvulaire mécanique ou une sténose mitrale
modérée ou sévere, le haut risque de thrombose justifie en
général un traitement anticoagulant. La warfarine est alors
I'anticoagulant oral de premier choix.

=== Chez les patients atteints de fibrillation auriculaire sans
prothése valvulaire ni sténose mitrale, I'utilisation d'un
anticoagulant oral est a envisager aprés avoir évalué d’'une
part le risque thrombotique par le score CHA2DS2-VASc et,
d'autre part, le risque d’hémorragie sous anticoagulant.

=== Chez les hommes dont le score CHA2DS2VASc est égal
a 0 et les femmes dont ce score est égal a 1, aucun traite-
ment antithrombotique n’a d'intérét démontré : ni anticoa-
gulant oral, ni antiagrégant plaquettaire.

=== Chez les hommes dont le score CHA2DS2VASc est égal
a1etles femmes dont ce score est égal a 2, un anticoagulant
oral est a envisager quand le risque hémorragique est faible.
En cas de risque hémorragique élevé, il semble préférable
de ne pas utiliser d’antithrombotique.

=== Chez les hommes dont le score CHA2DS2VASc est
supérieur ou égal a 2 et les femmes dont ce score est supé-
rieur ou égal a 3, un anticoagulant oral éprouvé tel que la
warfarine a en général une balance bénéfices-risques favo-
rable, sauf si le risque hémorragique est trés élevé.

=== Avant de débuter un traitement anticoagulant, il est
utile de recenser et de prendre en compte les facteurs de
risque hémorragique modifiables, tels que : hypertension
artérielle ; traitement par anti-inflammatoire stéroidien
(AINS), aspirine ou inhibiteur dit sélectif de |a recapture de
la sérotonine (IRS) ; consommation excessive d'alcool.

=== | a warfarine est I'anticoagulant oral de premier choix
chez les patients les plus a risque d’hémorragie ou d‘inter-
actions médicamenteuses, du fait de |la possibilité d'adap-
ter sa dose selon la mesure de I'INR.

= Lapixaban est|'anticoagulant oral direct qui semble étre
l'alternative la. acceptable a la warfarine. Son utilisation
tjustifié d les conditions suivantes sont réunies :
- absence de prothése valvulaire mécanique et de sténose
mitrale modérée ou séveére ;

— deébit de filtration glomérulaire estimé supérieur 3
25 mi/min ;

- absence de difficulté prévisible & prendre réguli@rement
le traitement, 2 fois par jour ;

- absence d'affection associée exposant a I'apparition d’'une
insuffisance rénale ;

- absence de traitement par AINS, antifongique azolé, anti-
rétroviral, ciclosporine, ou inducteur enzymatique tel que
la carbamazépine, le millepertuis, la phénytoine ou la
rifampicine ;

- poids corporel entre 50 kg et 120 kg.

=== | a posologie quotidienne d’apixaban & utiliser est le
plus souvent 5 mg deux fois par jour. Elle est & réduire a
2,5 mg deux fois par jour quand au moins deux des critéres
suivants sont réunis : age supérieur ou égal a 80 ans, poids
corporel inférieur ou égal & 60 kg, ou créatininémie supé-
rieure ou égale a 133 micromol/l.

=== Chez |les patients traités par un antivitamine K qui ont
un INR stable, il n"est pas justifié de changer ce traitement
pour un anticoagulant oral direct.
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