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27 395 patients
Mars 2013 – Mai 2016

Durée 23 mois

Maladie cardiaque 
ou maladie des artères 
du cerveau ou des membres 
inférieurs

CRITÈRES 
D’INCLUSION

POPULATION 
TRAITÉE

L'essentiel de COMPASS* selon Nicolas Danchin
Étude de phase III sur un anticoagulant oral non antagoniste de la vitamine K 

ÉTUDE 
RANDOMISÉE 
EN DOUBLE 

AVEUGLE
 

CARACTÉRISTIQUES DES PARTICIPANTS

âge moyen 
68 ans

22% 
femmes

37% 
de patients 
diabétiques

90% 
antécédents 
de maladie 
coronarienne

27% 
antécédents
d’artérite

Age
≥ 65 
ans

Age
18-64 

ans

QUESTION 
1.2 : 

L’aspirine 
associée 

à un
 traitement 

anticoagulant
 faible 

dose est-elle
supérieure
 à l’aspirine 

seule ?

OUI

BILAN

RÉPONSE 
OUI

QUESTION 2 : L’utilisation du Rivaroxaban + aspirine augmente-t-il le risque hémorragique ?

ss

QUESTION 
1.1 : 

¨n 
traitement 

par un 
anticoagulant 

seul est-il 
supérieur 

à l’aspirine ?

NON

OUI

QUESTION 1 :  Peut-on faire mieux que l’aspirine seule en terme de traitement anti thrombotique de fond ?

ss
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Rivaroxaban + Aspirine vs
Aspirine seule

  

Rivaroxaban seul vs 
Aspirine seule

  

Rivaroxaban seul vs 
Aspirine seule

  

Rivaroxaban + Aspirine vs
Aspirine seule

s s

2,5	mg	2x/jour	Rivaroxaban	
+	

100	mg	d’acide	
acétylsalicylique	1x/jour	

	

+
2,5	mg	2x/jour	Rivaroxaban	

+	
100	mg	d’acide	

acétylsalicylique	1x/jour	
	

++
5	mg	2x/jour	
Rivaroxaban	

+	
placebo	

	

5	mg	2x/jour	
Rivaroxaban	

+	
placebo	

	

s

+ 2 facteurs de risques 
parmi les suivants :
§Fumeur ou tabagisme
  cessé depuis moins  
  d'un an
§Diabète
§Insuffisance rénale
  chronique
§Insuffisance cardiaque
§Histoire d'AVC ischémique 
  non lacunaire survenu 
  il y a plus d'un mois

Réf : Eikelboom J et al. N. England J Med DOI: 10.1056/NEJMoa1709118

 

*Cardiovascular OutcoMes for People using Anticoagulation StrategieS
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