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Introduction (1) : gIntroduction (1) : géénnééralitralitééss

 FA : paroxystique rFA : paroxystique réécidivante, persistante rcidivante, persistante réécurrente,currente,
persistantepersistante «« de longue durde longue durééee »», permanente, permanente

 Trouble du rythme le plus frTrouble du rythme le plus frééquent :quent :
750000 personnes en France, 100000 nouveaux cas/an750000 personnes en France, 100000 nouveaux cas/an

9% des > 80 ans9% des > 80 ans
PrPréévalence xvalence x2 d2 d’’ici 1 gici 1 géénnéérationration

Âge moyen 72 ans, H > FÂge moyen 72 ans, H > F

 GravitGravitéé ::
complications thromboemboliques (AVC, AIT),complications thromboemboliques (AVC, AIT),

pronostic fonction des pathologies cardiopronostic fonction des pathologies cardio--
vasculaires associvasculaires associééeses

Prévalence de la FA
Feinberg WM and al. Arch Intern Med 1995
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Introduction (2) : le risque ischIntroduction (2) : le risque ischéémiquemique

FACTEURS DE RISQUEFACTEURS DE RISQUE
EMBOLIQUEEMBOLIQUE

 CHADSCHADS22
1 point1 point : âge > 75 ans, IC, HTA, diab: âge > 75 ans, IC, HTA, diabèètete
2 points2 points : ATCD d: ATCD d’’AVC ou AITAVC ou AIT

 Score de la HASScore de la HAS
FdR modFdR modéérrééss : âge > 75 ans, IC (FEVG < 35%),: âge > 75 ans, IC (FEVG < 35%),

HTA, diabHTA, diabèète,te,
FdRFdR éélevlevééss : ATCD d: ATCD d’’AVC ou AIT ou embolieAVC ou AIT ou embolie

systsystéémique, valvulopathie notamment RM,mique, valvulopathie notamment RM,
prothprothèèse valvulaire mse valvulaire méécaniquecanique

Score deScore de
CHADSCHADS2

TraitementTraitement

00 Aspirine (75Aspirine (75--325mg/j)325mg/j)

11 Aspirine (75Aspirine (75--325mg/j)325mg/j)

ou AVK (INR 2ou AVK (INR 2 àà 3)3)

≥≥ 22 AVK (INR 2AVK (INR 2 àà 3)3)

Recommandations ACC/AHA/ESC
2006

FdR cliniqueFdR clinique RR dRR d’’AVCAVC

ÂgeÂge 1,4 / d1,4 / déécenniecennie

HTAHTA 1,61,6

DiabDiabèètete 1,71,7

ICIC 1,41,4

AVC/AITAVC/AIT 2,52,5

Gage BF, et al. JAMA 2001Gage BF, et al. JAMA 2001
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RationnelRationnel
 sous prescription dsous prescription d’’AVKAVK

Gentric A, et al. Rev Med Int 2009Gentric A, et al. Rev Med Int 2009

Monte S et al. Eur Heart J 2006Monte S et al. Eur Heart J 2006

ObjectifsObjectifs
Principal :Principal :

 adéquation des prescriptions AT aux recommandations

Secondaires :Secondaires :
 Facteurs associés à la prescription
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MMééthode (1)thode (1)

≥ 75 ans + FA
Hospitalisés entre le

01/07/09 et 31/12/09

en gériatrie

Analyse statistique

tests du Xtests du X22 et Fischeret Fischer

Etude transversale
rétrospective

Recueil de données
août 2010

Critères d’exclusion : < 75 ans,
patho mitrale sévère, bithérapie,

autre indication ou CI
AVK/Aspirine

Formulaire
Microsoft

Access 2002

Critères étudiés :
épidémiologiques, cliniques

(ATCD, autonomie, statut cognitif,

nutritionnel), risques
hémorragique/ischémique,

traitements de sortie

Bénéfice attendu :

Amélioration des

pratiques

C
on

fid
en

tie
l



MMééthode (2)thode (2)

Le scoreLe score
HEMORRHEMORR22AGESAGES

Risque faible : [0Risque faible : [0--1]1]

Risque modRisque modéérréé : [2: [2--3]3]
RisqueRisque éélevlevéé :: ≥≥ 44

Gage BF et al. Am Heart J 2006Gage BF et al. Am Heart J 2006

Facteurs de risqueFacteurs de risque Point(s)Point(s)

Insuffisance rInsuffisance réénale ou hnale ou héépatiquepatique 11

Ethylisme chroniqueEthylisme chronique 11

CancerCancer 11

Age > 75 ansAge > 75 ans 11

ThrombopThrombopéénienie 11

AntAntééccéédent hdent héémorragique/risquemorragique/risque

de rde réécidive de saignementcidive de saignement
22

HTA non contrôlHTA non contrôlééee 11

Facteurs pharmacogFacteurs pharmacogéénnéétiquestiques 11

AnAnéémiemie 11

Risque de chute ou dRisque de chute ou déémencemence 11

AVCAVC 11
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RRéésultats (1) : caractsultats (1) : caractééristiques gristiques géénnééralesrales

CritCritèèresres éépidpidéémiologiquesmiologiques ::
247247 ssééjours,jours, 8686 exclus,exclus, 161161 analysanalysééss
Âge moyen :Âge moyen : 87,487,4 ±± 5,45,4 ansans [75[75--100], Sexe ratio :100], Sexe ratio : 1,381,38

HospitalisationHospitalisation ::
DurDuréée se sééjour : 20,5jour : 20,5 ±± 16,4j [116,4j [1--88]88]
30%30% de la populationde la population rréé--hospitalishospitalisééee

CoCo--morbiditmorbiditééss ::
accident haccident héémorragique :morragique : 23%23% des sdes sééjours,jours,
IR sIR séévvèère :re : 28%28% des sdes sééjoursjours
chutes :chutes : 60%60% des dossiers,des dossiers,
MMS :MMS : 1919 ±± 6,4 [86,4 [8--30]30]

AutonomieAutonomie :: GIR :GIR : 33 ±± 1,21,2
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RRéésultats (2) : caractsultats (2) : caractééristiques gristiques géénnééralesrales

TraitementsTraitements
Antithrombotiques :Antithrombotiques : 84%84% des ordonnances (aspirine ou AVK)des ordonnances (aspirine ou AVK)

Risque ischRisque ischéémiquemique
CHADSCHADS22 :: 143 score143 score ≥≥ 22, 18 score =1, 18 score =1
HASHAS : 39 HAS: 39 HAS ≥≥ 2, 3 HAS =1 (42 FEVG)2, 3 HAS =1 (42 FEVG)

ConformitConformitéé entre les 2 scores : 100%entre les 2 scores : 100%

ConformitConformitéé du traitement au risque ischdu traitement au risque ischéémique : 44%mique : 44%
86 ordonnances non conformes patients CHADS86 ordonnances non conformes patients CHADS22 ≥≥ 22 (60%)(60%)

= sans AVK= sans AVK

Risque hRisque héémorragiquemorragique : score: score HEMORRHEMORR22AGESAGES

Risque faible : 2, modRisque faible : 2, modéérréé : 43,: 43, éélevlevéé : 116 dossiers: 116 dossiers
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RRéésultats (3) : soussultats (3) : sous--populationspopulations

 CHADSCHADS22 = 1 (n=18)= 1 (n=18)

78%78% (14/18) de(14/18) de conformitconformitéé
4 (22%) non conformes (risque mod4 (22%) non conformes (risque modéérréé de saignement)de saignement)

 CHADSCHADS22 ≥≥ 2 (n=143)2 (n=143)
 40% de conformit40% de conformitéé

 60%60% des ordonnancesdes ordonnances non conformesnon conformes (n=86) dont :(n=86) dont :
 81 %81 % HEMORRHEMORR22HAGESHAGES éélevlevéé et 15% modet 15% modéérréé (p=0,01)(p=0,01)

 avecavec MMS altMMS altéérréé (p=0,03)(p=0,03)

 patients enpatients en perte dperte d’’autonomieautonomie (p=0,0006)(p=0,0006)
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AVK

Pas d’AVK

Risque ischémique Risque hémorragique

MMS

GIR

LE CHOIX THÉRAPEUTIQUE
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Discussion (1)Discussion (1)

 FA et antithrombotiquesFA et antithrombotiques
56% de non conformit56% de non conformitéé

MajoritMajoritéé de patientsde patients àà risque ischrisque ischéémiquemique éélevlevéé (143/161)(143/161)
Recommandation HAS : faisabilitRecommandation HAS : faisabilitéé difficile (manque de FEVG)difficile (manque de FEVG)

Sous prescription dSous prescription d’’AVK,AVK,
plus importante chez les patients les plusplus importante chez les patients les plus àà risque (hors CI)risque (hors CI)

significativement associsignificativement associéée avec risque he avec risque héémorragiquemorragique éélevlevéé, perte d, perte d’’autonomie etautonomie et
troubles cognitifstroubles cognitifs

pas dpas d’’association avec la notion de chuteassociation avec la notion de chute
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Discussion (2)Discussion (2)

 SousSous--prescription dprescription d’’AVKAVK
dd’’autant plus prautant plus prééoccupanteoccupante

ququ’’il existe un nouveau scoreil existe un nouveau score
de risque ischde risque ischéémique :mique :

CHACHA22DSDS22--VascVasc

2 points si2 points si ≥≥ 75 ans (1 si < 75)75 ans (1 si < 75)
ScoreScore ≥≥ 2 : anticoagulation orale2 : anticoagulation oraleC

on
fid

en
tie

l



Discussion (3)Discussion (3)

 Les voies dLes voies d’’amamééliorationlioration

 Assurer la qualitAssurer la qualitéé de lde l’’observanceobservance

 sur le prescripteur :sur le prescripteur :
 ApprApprééhension +++hension +++

 meilleuremeilleure éévaluation de la balance bvaluation de la balance béénnééfice/risquefice/risque

 diffusion des recommandations (nouveaux outils)diffusion des recommandations (nouveaux outils)

 sur le patient et son entourage :sur le patient et son entourage :
 adhadhéésion +++sion +++

 ééducation thducation théérapeutique +++rapeutique +++

 éévaluation de lvaluation de l’’environnementenvironnement
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ConclusionConclusion

 Mauvais suivi des recommandationsMauvais suivi des recommandations (56% d(56% d’’ordonnances non conformes)ordonnances non conformes)

 Existence deExistence de nouveaux scores de risquenouveaux scores de risque ::
ischischéémique (CHAmique (CHA22DSDS22--VASc) : tous les patientsVASc) : tous les patients ≥≥ 75 ans sous AVK ?75 ans sous AVK ?
hhéémorragique (HASmorragique (HAS--BLED)BLED)……

 Apport des nouveaux traitements ?Apport des nouveaux traitements ?

Mise en place dMise en place d’’une EPPune EPP
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