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Prévention infarctus cérébral

Dabigatran 110 mg 1.34% / yr 1.20 0.35
Dabigatran 150 mg 0.92% / yr 0.76 0.03 

Warfarin 1.20% / yr

HR
ITT

P-value

Rivaroxaban 20 mg 1.62% / yr 0.99 0.92*

Warfarin 1.64% / yr

ROCKET

RELY

*In an “on treatment” analysis in Rocket AF, Ischemic  Stroke rates were 1.34% / yr for Rivaroxaban 
and 1.42% / yr for warfarin, p=0.58. No “on treatment ” analysis is available from RE-LY.

Apixaban 5 mg 0.97% / yr 0.92 0.42

Warfarin 1.05% / yr

ARISTOTLE
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Rivaroxaban 20 mg 0.26% / yr 0.59 0.012*
Warfarin 0.44% / yr

Dabigatran 110 mg 0.12% / yr 0.31 <0.001
Dabigatran 150 mg 0.10% / yr 0.26 <0.001
Warfarin 0.38% / yr

HR p ITT

ROCKET AF

RELY

Apixaban 5 mg 0.24% / yr 0.51 <0.001
Warfarin 0.47% / yr

ARISTOTLE

Aspirine 75-100 0.20 % / yr
Aspirine + Clopidogrel 0.20 % / yr

ACTIVE A (2009)

AOD: réduction du risque d’hématomes 
intraparenchymateux

Infarctus cérébral sous AOD…

• Echec du traitement ?

• Problème d’observance ?
– Intérêt des tests mesurant l’activité anticoagulante de 

l’AOD à interpréter en fonction de l’horaire de la 
dernière prise

– Bilan étiologique: cause associée (sténose carotide, 
maladie des petites artères…)

• Thrombolyse IV ?

• Thrombectomie ?

• Quand reprendre l’anticoagulant ?
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AODs et tests de coagulation

SFNV, 7/11/2016

• Pas de notion quantitative

• ATTENTION A ELIQUIS (APIXABAN) : TP, INR et TCA nor maux !

Thrombolyse IV (< 4,5 h) sous AOD

SFNV, 7/11/2016

• ATTENTION A L’INSUFFISANCE RENALE : risque d’accumu lation d’AOD
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Thrombectomie « bridging » ou 
primaire  (< 6 h) sous AOD

Praxbind pour 
Dabigatran

Andexanet ?

SFNV, 7/11/2016


