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4 614 patients

Durée 23 mois
de sept. 2015 

à avril 2018

CRITÈRES 
D’INCLUSION

POPULATION 
TRAITÉE

ÉTUDE
RANDOMISÉE 

Étude mondiale
33 pays 

492 sites

1) FA paroxystique, persistante ou permanente
     ayant une indication d’anticoagulation 
     au long cours.

2) SCA ou une angioplastie récente 
     nécessitant 6 mois de traitement 
     par inhibiteur du P2Y12.

BILAN : L’apixaban entraine moins d’hémorragies que les AVK. L’aspirine en plus du traitement anticoagulant majore le risque 
de saignement. L’étude n’était pas dimensionnée pour évaluer le risque ischémique avec les différents régimes antithrombotiques. 
Même s’il n’y a pas de différence signifi cative entre les deux anticoagulants, d’une part, et entre aspirine et placebo, d’autre part, il 
n’est pas possible de conclure de façon  formelle sur l’effi cacité antithrombotique des traitements comparés.

Caractéristiques des participants

    

QUESTIONS SECONDAIRES

29% femmes        71 ans 
        d’âge moyen

          3,9 CHA2DS2.VASc   Angioplastie
            programmée 39%

SCA 
avec traitement 
Médical 24%71% hommes 2,9 HAS-BLED           SCA + Stent 37%

       71 ans 
        d’âge moyen

L’aspirine ajoutée aux anticoagulants fait-elle plus saigner qu’un placebo ?
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            programmée 39%            programmée 39%
          SCA + Stent 37%

            programmée 39%            programmée 39%            programmée 39%            programmée 39%
          SCA + Stent 37%          SCA + Stent 37%

          3,9

FA valvulaire, antécédent d’hémorragie intra crânienne 
ou contre-indication à un des traitements de l’étude

Critères d’exclusion

Apixaban 5mg x 2/j 
ou 2,5mg x 2/j chez les patients avec critères Anti-vitamine K

Rando 1
En ouvert

6,6 jours en moyenne
après angioplastie

Rando 2
Double aveugle

QUESTIONS PRINCIPALES

Evènement pour 100 patients

Evènement pour 100 patients

Apixaban Vitamine K Hazard Ratio (95% CI) P Value
Saignements majeurs 

ou non 24,7 35,8 0,69 (0,58 - 0,81) <0,001

MOINS

Aspirine Placebo Hazard Ratio (95% CI) P Value
Saignements majeurs 

ou non 40,5 21,0 1,89 (1,59 - 2,24) <0,001

OUI

Apixaban Vitamine K Hazard Ratio (95% CI)
Décès ou événement 

ischémique 14,3 15,3 0,93 (0,75 - 1,16)

Aspirine Placebo Hazard Ratio (95% CI)
Décès ou événement 

ischémique 13,9 15,7 0,89 (0,71 - 1,11)

Apparement NON

Aspirine 81mg Placebo Aspirine 81mg Placebo

L’apixaban fait-il plus ou moins saigner que les AVK ?

Y-a-t-il une différence dans la survenue d’un critère combinant décès et accident ischémique ?


