
ANTIAGREGANTS OU ANTICOAGULANTS DANS LA FIBRILLATION
AURICULAIRE RECURRENTE OU PERSISTANTE?

L’incidence de la fibrillation auriculaire augmente avec l’âge. Son étiologie
n’est pas toujours claire; elle peut survenir chez des sujets sans aucune
anomalie cardiaque mais elle se recontre plus souvent chez des patients atteints
d’une insuffisance cardiaque. Il y a lieu aussi de rechercher une cause extra-
cardiaque telle une hyperthyroïdie. La fibrillation auriculaire multiplie par
trois à cinq le risque d’accident vasculaire cérébral (AVC). Ce risque n’est
pas le même pour tous les patients atteints de fibrillation auriculaire. Les
facteurs de risque sont :
- les femmes âgées de plus de 75 ans;
- l’hypertension artérielle (pression systolique > 160 mmHg);
- l’insuffisance cardiaque;
- les antécédents thrombo-emboliques.
Dans un article récent sur la f ibrillation auriculaire dans le New England
Journal of Medicine, sont également mentionnés comme facteurs de risque :
- l’âge supérieur à 75 ans (indépendamment du sexe);
- la sténose mitrale;
- le dysfonctionnement ventriculaire gauche.
Plusieurs études randomisées contrôlées ont étudié l’efficacité d’un traitement
à long terme par des anticoagulants ou par des antiagrégants en prévention
primaire et secondaire des accidents vasculaires cérébraux chez des patients
atteints de fibrillation auriculaire. 

Prévention primaire

En prévention primaire, c’est-à-dire chez des patients n’ayant jamais fait
d’AVC, plusieurs études randomisées contrôlées par placebo ont montré l’effi-
cacité tant de l’acide acétylsalicylique que des anticoagulants sur la diminution
du risque thrombo-embolique. 
Quatre études randomisées contrôlées (SPAF-2, AFSAK 1 et 2, PATAF) ont
comparé entre eux les anticoagulants et l’acide acétylsalicylique. Il ressort

Dans la fibrillation auriculaire, le choix du traitement en prévention des
accidents vasculaires cérébraux est dépendant de l’existence ou non de
facteurs de risque et du fait que le patient ait déjà fait ou non un accident
vasculaire cérébral. En prévention primaire chez les patients avec un faible
risque thrombo-embolique, l’acide acétylsalicylique est probablement
indiqué. En prévention primaire chez les patients avec un risque élevé (âge
> 75 ans, hypertension artérielle, insuffisance cardiaque, dysfonctionnement
ventriculaire gauche, sténose mitrale, antécédents thrombo-emboliques) et
en prévention secondaire, l’administration d’anticoagulants coumariniques
se justifie, pour autant qu’il n’y ait pas de contre-indication, par ex. une
mauvaise observance thérapeutique. 
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des résultats que le risque d’embolie est faible, tant chez les patients traités
par l’acide acétylsalicylique que chez ceux traités par anticoagulants, et que
la différence entre les deux traitement est minime: le risque d’embolie est
de 2,7% par an avec l’acide acétylsalicylique versus 2,3% avec les anti-
coagulants. Ces études n’ont cependant pas tenu compte des facteurs de risque
thrombo-embolique mentionnés plus haut. 
Une seule étude (SPAF-3) a toutefois comparé l’efficacité des anticoagulants
et de l’acide acétylsalicylique en fonction du risque thrombo-embolique. Dans
cette étude, la dose de l’anticoagulant a été adaptée pour obtenir un INR
(« International Normalized Ratio») entre 2 et 3. Ce traitement a été comparé
à un traitement associant l’acide acétylsalicylique (325 mg p.j.) et une faible
dose f ixe de warfarine, et ce, chez environ 1.000 patients avec un risque
élevé de thrombo-embolie. Les résultats montrent un risque moindre d’accident
vasculaire cérébral par an avec les anticoagulants à dose adaptée (1,9% versus
7,7% avec l’acide acétylsalicylique associé à la warfarine à faible dose).

Prévention secondaire

En prévention secondaire, c’est-à-dire chez des patients ayant déjà fait un
AVC, des anticoagulants et l’acide acétylsalicylique ont été comparés dans
deux études (SPAF-3 et EAFT). Les résultats montrent ici un risque moins
important d’accident vasculaire cérébral avec les anticoagulants (3,3% par
an) par rapport à l’acide acétylsalicylique (9,6% par an). 

Conclusion

- En prévention primaire chez les patients ne présentant pas un des facteurs
de risque mentionnés ci-dessus, l’acide acétylsalicylique est en général le
premier choix étant donné que le faible bénéfice des anticoagulants dans
ce cas ne contrebalance pas les inconvénients d’un tel traitement. D’après
l’article du New England Journal of Medicine, la décision dépendra de l’âge
du patient. Chez les patients de moins de 65 ans sans facteur de
risque, l’utilité de l’acide acétylsalicylique en prévention primaire n’a pas
été prouvée; chez les patients âgés de 65 à 75 ans, le choix entre l’acide
acétylsalicylique ou un anticoagulant sera déterminé en fonction de l’esti-
mation du risque thrombotique et du risque d’hémorragie.

- En prévention primaire chez les patients avec un risque élevé, et en prévention
secondaire, l’administration d’anticoagulants (à dose adaptée de façon à
atteindre un INR entre 2 et 3 [n.d.l.r.: entre 3 et 4 chez les patients porteurs
d’une prothèse valvulaire, voir aussi Folia de mai 1997]) se justifie étant
donné leur plus grande efficacité par rapport à l’acide acétylsalicylique.
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