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Traitement anti-thrombotique chez le

coronarien en Fibrillation auriculaire,
quelle attitude entreprendre ?

Résume

La fibrillation auriculaire (FA) est le trouble de rythme
le plus fréquent et approximativement 18 a 45% des FA
ont une coronaropathie associée. Le traitement anti-
agrégant plaquettaire, incluant l'aspirine et les inhibi-
teurs des P2Y12 est indiqué dans la prise en charge des
syndromes coronaires aigus et l'angor stable avec angio-
plastie coronaire. Cet article a pour objectif de discu-
ter les données scientifiques disponibles concernant la
double antiagrégation plaquettaire, les nouveaux anti-
coagulants dans la gestion des patients coronariens avec
fibrillation auriculaire.

>>> Mots-clés et Abréviations :

Anticoagulants, aspirine, fibrillation auriculaire,
cardiopathie ischémique, warfarine.

Les antiagrégants plaquettaires restent le traitement
principalement prescrit chez les patients porteurs de
cardiopathie ischémique, en loccurrence la mono-
thérapie par aspirine qui demeure a son tour lantia-
grégant plaquettaire le plus utilisé au long cours dans
cette pathologie sous ses différentes formes aigués et
chroniques. La survenue d’'une fibrillation auriculaire
impose l'adjonction d’un traitement anticoagulant oral
selon le score CHADS2-vasc.

Lassociation de ces deux classes thérapeutiques peut
étre délicate dans certaines situations et requiere une
stratification des risques, hémorragique et ischémique,
chez cette population de patients, notamment en post-
angioplastie coronaire.

Les praticiens sont souvent confrontés a des situations
associant la découverte d’une fibrillation auriculaire
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Atrial fibrillation (AF) is the most prevalent cardiac ar-
rhythmia and approximately 18-45% of AF patients have
concomitant coronary artery disease (CAD). Antiplatelet
therapy including aspirin and P2Y12 inhibitor is recom-
mended in the management of acute coronary syn-
drome and stable CAD with angioplasty. This paper aims
to discuss the available evidence regarding dual antipla-
telet therapy, the role of novel anticoagulants and the
specific clinical situations in patients with AF and CAD.

>>> Key-words :
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(FA) chez des patients coronariens connus ou pas, cette
association est relativement fréquente et représente
prés de 25% des coronariens . 10 a 15% des patients
coronariens stables ont une indication aux traitements
anticoagulants oraux (le plus souvent pour FA) @9, A
ce jour, existe une controverse en matiére de décision
darrét d’antiagrégation plaquettaire, et de sa substitu-
tion par des anticoagulants seuls chez les coronariens
stables en fibrillation auriculaire @2.

Larrét précoce des inhibiteurs des récepteurs P2Y12 a
partir du premier mois suivant une angioplastie coro-
naire ou l'association d’une triple thérapie a savoir as-
pirine-inhibiteur des P2Y12-anticoagulant est recom-
mandée, du fait du risque hémorragique élevé, de méme
que larrét de laspirine au bout de la 1 année, avec
maintien des anticoagulants seuls.
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Les anti-vitamine K (AVK)

Létude WOEST a comparé chez les patients avec indica-
tion aux AVK une bithérapie AVK + Clopidogrel a une
trithérapie AVK + double antiagrégation plaquettaire
(DAPT) apreés angioplastie.

Cette étude a confirmé que le bras Clopidogrel seul

était associé a une réduction significative des acci-
dents hémorragiques divisés par 2 par rapport a la
trithérapie et associé a une réduction des événements
ischémiques @.

Les anticoagulants oraux directs (AOD)

3 études randomisées pour déterminer la place des AOD
en comparaison aux AVK chez les patients ayant fait
‘objet d’une angioplastie coronaire avec pose de stents :
- RE-DUAL PCI : 2.725 patients, 3 bras

- PIONEER-PCI : 2.100 patients, 3 bras

- AUGUSTUS : 4.600 patients (Apixaban 5 mg x 2 ver-
sus Warfarine) + inhibiteurs des P2Y12 et seconde ran-
domisation pour adjonction ou non de l'aspirine (plan
factoriel 2X2).
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Figure 2 : Hémorragies majeures et hémorragies non majeures mais cliniquement relevantes.
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RE-DUAL PCI doses de Dabigatran (110 ou 150 mg), associé & un
Cette étude multicentrique a inclus 2.725 patients ayant inhibiteur P2Y12 ; au traitement classique par AVK
fait lobjet d'une angioplastie coronaire et a comparé, avec et DAPT. La bithérapie fait moins saigner que la tri-
comme critére principal, le risque hémorragique des 2 thérapie ©.
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« Critére de jugement : hémorragie majeure selon TIMI + hémorragie mineure ou hémorragie nécessitant une attention
médicale

¢ Critere de jugement secondaire : déceés cardiovasculaire, infarctus du myocarde ou AVC ( ischémique, hémorragique ou
non déterminé)

Figure 3 : Etude PIONEER

Les résultats de RE-DUAL PCI et PIONEER démontrent que la trithérapie augmente le risque hémorragique en com-
paraison avec la bithérapie ©©.
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Figure 4 : Etude AUGUSTUS, Apixaban versus Warfarine chez les patients en FA avec angioplastie.
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Dans létude AUGUSTUS, avec un effectif plus impor-
tant (4.600 patients), le match est égal, pas de différence
entre les 2 comparateurs.

AOD ou AVK

Il nexiste pas détude qui compare les deux thérapeu-
tiques, cependant beaucoup détudes convergent vers
lidée de préférer les AOD par rapport aux AVK pour
limiter le risque hémorragique chez les patients en FA.
Il est donc tout a fait possible d'utiliser les AOD chez le
coronarien avec ou non, association a des antiagrégants
plaquettaires “©.

A retenir

o A ce jour nous ne disposons pas de données sur la
meilleure stratégie thérapeutique chez les coronariens
stables avec indication d’anticoagulation orale.

o La trithérapie est de mise en post-angioplastie pro-
grammée ou dans le cadre d'un syndrome coronaire
aigu. Elle doit étre la plus courte possible : au moins un
mois.

« Si une double thérapie est envisagée, la combinaison
aspirine + AOD est celle dont le ratio bénéfice/risque
semble le meilleur.

« Pas de Ticagrelor ni de Prasugrel avec les AOD.

o Les AOD sont recommandés par rapport aux AVK en
raison du moindre risque hémorragique.

o La stratégie thérapeutique doit étre précisée dans le
courrier du suivi du patient a la sortie de 'hopital.

o Aprés un an, le traitement est constitué par un seul
anticoagulant a pleine dose sauf si le risque vasculaire
est jugé important conduit a associer un antiagrégant
plaquettaire.

Conclusion

La survenue d’une fibrillation auriculaire chez les pa-
tients coronariens nest pas rare ; ainsi, le pronostic de
ces patients reste sévére et la prise en charge difficile du
fait d’'un sur-risque hémorragique associé aux traite-
ments anti-thrombotiques. De ce fait lassociation d'un
anticoagulant et d'une bi-antiagrégation plaquettaire est
nécessaire mais sa durée doit étre la plus courte pos-
sible et doit obéir aux recommandations des sociétés
savantes.
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