
LA FIBRILLATION ATRIALE (FA)
CHEZ LE PATIENT ÂGÉ : SPÉCIFICITÉS ET PRISE EN CHARGE

1. RISQUE CARDIOVASCULAIRE CHEZ LES PATIENTS ÂGÉS

2. COMORBIDITÉS DES PATIENTS ÂGÉS ATTEINTS DE FA

3. CIRCONSTANCES DE DÉCOUVERTE

4. DEUX COMPLICATIONS CÉRÉBRALES MAJEURES LIÉES À LA FA

PATIENTS ÂGÉS :
l’OMS retient le critère

d’âge de 65 ans ou plus.1

La prise de pouls ou l’ECG
est recommandé au-delà de
65 ans pour dépister la FA.6

En France, un AVC survient
toutes les 4 MINUTES.8

Augmentation du risque de démence de 36% 
chez les patients atteints de FA.6

L’âge chronologique 
ne reflète pas l’état 

de santé.2

UNE POPULATION HÉTÉROGÈNE3 :
• Patients âgés « robustes » en bonne santé ;
• Patients âgés « fragiles » avec limitations fonctionnelles 

et baisse des capacités d’adaptation au stress ;
• Patients âgés « dépendants ».

Scores observés en France pour un âge médian 
de 76 ans d’après le registre Garfield.5

• Symptômes variés et peu spécifiques : dyspnée, palpitations, 
douleurs thoraciques, malaises, chute, syncope, asthénie, anxiété…6

• FA parfois asymptomatique et découverte de façon fortuite (lors 
d’un accident thrombo-embolique ou d’une insuffisance cardiaque).6

COMORBIDITÉS
LES PLUS FRÉQUENTES6 :
• Hypertension artérielle
• Insuffisance cardiaque 
• Diabètes
• Pathologies vasculaires
• Obésité
• ...

2 PATIENTS SUR 3
SONT HYPERTENDUS.7 

90%

des patients ont au moins une comorbidité 
qui aggrave le pronostic de FA.6,7
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(*) Pathologie vasculaire : infarctus du myocarde, plaque aortique complexe, artériopathie périphérique des membres 
inférieurs, antécédent de procédure de revascularisation, d’amputation, ou exploration angiographique pathologique…

H - Hypertension 1
A2 - Âge ≥ 75 ans 2
D - Diabète 1
S2 - AVC/AIT (Stroke)/Embolie périphérique systémique 2
V - Pathologie Vasculaire (*) 1
A - Âge 65-74 ans 1
Sc - Sexe Catégorie féminine 1

LA PRISE EN CHARGE DE LA FA EST UN ENJEU MAJEUR CHEZ LES PATIENTS ÂGÉS.

L’ÂGE : UN FACTEUR DE RISQUE ISCHÉMIQUE4 SCORE HAS BLED < SCORE CHA
2
DS

2
-VASc5
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AC : Anti-Coagulant; AIT : Accident Ischémique Transitoire; AOD : Anticoagulant Oral Direct; AVC : Accident Vasculaire Cérébral; AVK : Anti-Vitamine K; ECG :  Électrocardiogramme; FA : Fibril-
lation Atriale; INR : International Normalised Ratio ou Rapport International Normalis; OMS : Organisation Mondiale de la Santé.
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Pour en savoir 
plus sur la FA :

plateforme-alto.fr

5. PRISE EN CHARGE DE LA FA CHEZ LES PATIENTS ÂGÉS

7. SURVEILLANCE DU TRAITEMENT ANTICOAGULANT

6. LES ANTICOAGULANTS CHEZ LES PATIENT ÂGÉS ATTEINTS DE FA 

Chaque année au moins, et si besoin en cas d’événement intercurrent :
• évaluer la fonction rénale et la fonction hépatique ;
• doser l’hémoglobine.

Tous les 6 mois : chez les sujets âgés de plus de 75 ans ou pesant moins de 60 kg, ou 
si la clairance de la créatinine était au départ entre 30 et 60 mL/mn, évaluer la fonction 
rénale.
Tous les 3 mois : si la clairance de la créatinine était au départ < 30 mL/mn, évaluer la 
fonction rénale.10

INR
Une fois équilibré, l’INR doit 
être contrôlé au moins 1 fois 
par mois, et plus souvent si 
nécessaire.12
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La prescription des AVK, comme celle des AOD, doit toujours être précédée d’une évaluation du rapport bénéfice/risque et faire l’objet 
d’une surveillance régulière clinique et biologique pour les AVK, mais uniquement clinique pour les AOD pendant toute la durée du traitement.11,12

Le risque hémorragique augmente avec l’âge. Avant toute prescription d’un anticoagulant oral, évaluer l’éligibilité du patient au traitement en 
vous référant aux résumés des caractéristiques du produit concerné ainsi qu’aux recommandations de bonnes pratiques de la HAS. Dans certaines 
situations à risque hémorragique ou en cas de saignement évolutif cliniquement significatif, les anticoagulants oraux directs sont déconseillés voire 
contre-indiqués selon le type d’anticoagulant.10,11

RISQUE THROMBOTIQUE
Patient ≥ 75 ans = 2 points selon le score 

CHA
2
DS

2
-VASc a un traitement anticoagulant 

oral est indiqué chez le patient âgé, en tenant 
compte du risque hémorragique.6

RISQUE HÉMORRAGIQUE
Un score hémorragique élevé (Score HAS BLED*, 
HEMORR

2
HAGES, ATRIA) ne contre-indique 

pas les anticoagulants oraux, mais doit faire 
rechercher des facteurs modifiables et discuter 
le rapport bénéfice/risque du traitement.6 

• Recommandée chez les sujets âgés fragiles 
ou en perte d’autonomie.

• Permet de réduire la mortalité de 24%.

• Pour rechercher les facteurs de risque gériatriques 
avant la mise en route du traitement.

• Permet d’évaluer le rapport bénéfice/risque du 
traitement et de mettre en place des actions pour 
réduire le risque hémorragique.

*Les patients traités par un anticoagulant doivent faire l’objet d’une surveillance étroite à la recherche de tout signe et de symptômes de complications 
hémorragiques et d’anémie.11

AOD* AVK*

L’ÉVALUATION GÉRIATRIQUE 
STANDARDISÉE6  

UNE PRISE EN CHARGE HOLISTIQUE4

ANTICOAGULATION BON CONTRÔLE 
DES SYMPTÔMES

CONTRÔLE 
DES COMORBIDITÉS

UNE BALANCE
BÉNÉFICE/

RISQUE9

A B C
LA RÈGLE DES 4 C63
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