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AOD et personnes âgées
Quand fragilité ne rime pas avec âge



Divulgation conflit d’intérêt

Conférencier

• Bayer

• Servier

• BMS-Pfizer

• Boehringer ingelheim

• Janssen 

• Novartis

• AstraZeneca



Objectifs

• Déterminer les éléments qui rendent la personne âgée vulnérable aux 
saignements

• Développer une approche avantageuse pour le risque/bénéfice du patient.



Prévalence de FA et augmentation du risque 
d’AVC avec l’âge

• 1,5 %   50 et 59 ans • 23,5 % 80 et 89 ans
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Taux d’hémorragies majeures associés aux AOD, selon l’âge

⇧ des saignements avec l’âge
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Le poids des Facteurs de risques (TE)

• Taux d’évènements et RR pour admission hospitalière et décès 
dû TE selon les composantes du SCORE CHADS2-VASC à 5 ans

Âge > 75 ans 4.37 (4.02-4.75)     6.16 (5.14-7.38)
ACV ancien 7.87 (6.12-10.1)     11.3 (8.37-15.2)

5-year follow-up data of the Danish validation cohort 



Probabilité de rester exempt de thromboembolie 
selon CHADS2 0-1



Étude Total N n ≥80 ans n ≥85 ans 

ARISTOTLE (apixaban) 18,201 2,436 322

RE-LY (dabigatran) 18,113 3,027 722

ENGAGE AF-TIMI 48 
(edoxaban) 21,105 3,591 899

ROCKET-AF (rivaroxaban) 14,624 1,305 622

Total, 4 études 72,043 10,359 2,565

Nombre de patients ≥ 80 ans et ≥ 85 ans ayant 
participé aux principaux essais sur les NACO

D’après Kato ET, et al. Ageing Res Rev 2019; 49:115-24.
15%



Innocuité des AOD versus warfarine dans les sous-groupes âgés 
de 80-84 ans et ≥ 85 ans lors des principaux essais de phase III.

NACO : nouvel anticoagulant oral non antagoniste de la vitamine K 
D’après Kato ET, et al. Ageing Res Rev 2019;49:115-24.



SAFiR-AC : Réduction du risque d’hémorragie majeure et d’hémorragie 
digestive chez les patients âgés atteints de FA par rapport à l’AVK
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Âge moyen : 86 ans

Ajusté en fonction de l’âge, du sexe, du TFGe et de l’indice de Charlson 

SAFiR-AC: Étude prospective - Rivaroxaban

HM : 6.4%
HIC : 1,1%

Hémorragie fatale : 0.8%
50% : Cl < 50 ml/min



Facteurs qui rendent les patients âgées plus vulnérables



Facteurs qui rendent les patients âgées plus vulnérables
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• Régistre des traumatismes en établissement
• 562 patients > 65 ans après une chute en position debout pendant un

traitement anticoagulant ou antiplaquettaire

Aucune différence significative dans le taux d’hémorragie
intracrânienne selon le traitement.

Reddy et coll. Am Surg. 2014;80:975-8.

Facteurs qui rendent les patients âgées plus vulnérables



Sous-groupe à risque élevé de l’étude ETNA-AF :

Personnes âgées et très âgées (cohorte mondiale)



Efficacité et innocuité chez les personnes âgées et très âgées

Étude ETNA-AF:  13092 patients sous EDOXABAN



2, 1,8

0,

0,7
0,4

0,1
0,

0,5
1,

1,5
2,

2,5

Any stroke or SEE Ischemic stroke Haemorrhagic stroke

An
nu

al
ize

d 
ra

te
 

(%
/y

)

2,16

5,07

1,01
0,15

0,95

2,06

0,35 0,27
0,

1,5

3,

4,5

6,

Major bleeding Major or CRNM bleeding Major GI bleeding ICH

An
nu

al
ize

d 
ra

te
 (%

/y
)

10,43

4,71

0,85
2,49

1,24 0,48
0,

2,75

5,5

8,25

11,

Total mortality CV Mortality Myocardial infarction

An
nu

al
ize

d 
ra

te
 

(%
/y

)

Frailty no n=10820 (82.7%)Frailty yes n=1392 (10.6%)
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Facteurs qui rendent les patients âgées plus vulnérables

Critères d’ajustement posologique

AOD DOSE INITIALE 
HABITUELLE CRITÈRES D’AJUSTEMENT POSOLOGIQUE

APIXABAN

5 mg BID 2,5 mg BID si 2 des critères suivants sont présents : 
- Âge ≥ 80 ans
- Bas poids ≤ 60 kg
- Créatinine ≥ 133 μmol/L

DABIGATRAN 150 mg BID
110 mg BID si 
- Âge > 80 ans ou
- ≥ 75 ans + ≥ 1 facteur de risque hémorragique  ou
- CrCl entre 30 et 50 mL/min

EDOXABAN 60 mg die

30 mg die si
- CrCl 30-50 mL/min ou
- Poids corporel ≤ 60 kg ou
- Usage concomitant d’inhibiteurs de la P-gp  (ex : quinidine, 

dronédarone) sauf l’amiodarone et le vérapamil

RIVAROXABAN 20 mg die pris avec des 
aliments 

15 mg die pris avec des aliments
Si CrCl entre 30 et 49 mL/min



• Basée sur l’individu et ses paramètres physiologiques/pathologiques bien plus 
qu’une approche monographique.

• Partir de la prémisse que plus il est âgé, plus grands sont ses risques 
thromboemboliques… 

• Privilégier l’anticoagulation pour tous.

• À l’inverse de trouver des arguments pour ne pas l’anticoaguler!

• Angiopathie congophile

• Saignement actif

Avoir une approche risque / bénéfice



• L’âge est quelque peu arbitraire et n’est pas un reflet précis de sa fonction 
rénale ni de son métabolisme hépatique.

• Évaluer le patient dans son ensemble et non uniquement sur des paramètres 
individuels.

• Le dosage est primordial mais doit tenir compte des variabilités 
interindividuelles 

• Insuffisance rénale - Poids - Profile pharmacologique - Niveau de fragilité

• Risque de saignement vs thromboembolique

Avoir une approche risque / 
bénéfice



• Patient de 92 ans avec instabilité posturale se déplaçant avec canne

FA de novo

▪ Amiodarone 200 mg die
▪ Diltiazem CD 300 mg die
▪ Atorvastatine 40 mg die
▪ Prégabaline 150 mg bid*
▪ Bromazépam 6 mg hs
▪ ASA 80 mg die

▪ Fct rénale: créatinine 125 - 52 ml/min
▪ Hb 110   Ferritine à 120
▪ Fct hépatique normale!
▪ Poids 61 kg

▪ HTA et MCAS
▪ ESV - FeVG normale
▪ Aucune diathèse hémorragique
▪ Suivi clinique de la douleur 

▪ Apixaban ? mg bid
▪ Rivaroxaban ? mg die
▪ Edoxaban ? mg die
▪ Dabigatran 110 mg bid



RECOMMENDATION:

44. We recommend that OAC be prescribed for most frail elderly patients with AF (Strong 
Recommendation; Moderate-Quality Evidence).

Values and Preferences – This recommendation places relatively greater value on the observation that 
elderly AF patients are at higher risk of stroke and, therefore, are more likely to benefit from OAC than 
younger patients, and places less value on the perceived increased risk of adverse treatment-related events 
(e.g. the risk of bleeding if the patient falls). In general, the net clinical benefit is in favour of anticoagulant 
therapy in older patients given the high risk of ischemic stroke.

Practical Tip - Treatment decisions regarding specific OAC agents should carefully consider the patients co-morbidity 
profile, the risk for drug-drug interactions, and the risk of drug-disease interactions.

CCS/CHRS 2020 AF Guidelines 
Recommendation for the Frail Elderly

2020 CCS/CHRS Comprehensive Guidelines for the Management of Atrial Fibrillation, Canadian Journal of Cardiology (2020), doi: https://doi.org/10.1016/j.cjca.2020.09.001.



• A low creatinine clearance (15-30 ml/min)

• A history of bleeding from a critical area or organ or gastrointestinal (GI) bleeding

• Low body weight (≤45 kg)

• Continuous use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs

• Current use of an antiplatelet drug

Okumura et al. NEJM 2020 383:1735-45

ELDERCARE-AF

Population japonaise > 80 ans



ELDERCARE-AF





Niveau de fragilité


