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Résumé :

AUGUSTUS, essai clinique international et prospectif porte sur des patients atteints de
fibrillation atriale (FA) ayant un syndrome coronarien aigu (SCA) ou une angioplastie. En plus
d’'un antiplaquettaire anti-P2Y12 (Clopidogrel, Prasugrel ou Ticagrelor, choix du praticien), les
patients ont recu apixaban ou AVK (comparaison en ouvert). Par ailleurs, ils ont été randomisés
pour recevoir en plus aspirine ou placebo (comparaison en double aveugle). Les patients
avaient donc soit une bithérapie antithrombotique (anti-P2Y12+anticoagulant) soit une
trithérapie antithrombotique (aspirine+anti-P2Y12+anticoagulant). Ainsi, 4614 patients ont été
inclus ; age médian 70,7 ans ; 71% de sexe masculin. La survenue a 6 mois de saignement
majeur ou cliniguement significatif a eu lieu plus fréquemment chez les patients traités par
AVK+anti-P2Y12 par rapport au groupe apixaban+anti-P2Y12 (HR: 0,69 [95% CI, 0,58-081];
p<0,001). Un saignement est survenu plus fréquemment sous trithérapie que sous bithérapie
(1,89 [1,59-2,24] ; p<0,001). Les patients du groupe apixaban+anti-P2Y12 avaient une incidence
plus faible de décés ou d'hospitalisation que ceux du groupe AVK+anti-P2Y12 (0,83 [0,74-0,93] ;
p=0,002). L'incidence d'accidents ischémiques était similaire dans les deux groupes. Il n'y avait
pas de différence d'incidence de déces ou hospitalisation et de survenue d'événements
ischémiques en comparant bi et trithérapie.

Partie critique :

Les auteurs concluent que chez les patients agés ayant une FA et ayant recemment eu un SCA
ou une angioplastie, traités par un antiplaquettaire anti-P2Y12, un traitement antithrombotique
incluant apixaban, sans aspirine, permet de réduire le risque de saignements et le nombre
d'hospitalisations sans différence significative dans la survenue d'accidents ischémiques.
Notons que le comité de surveillance et de sécurité annoncé comme indépendant et aveugle
sur les résultats est, en fait, composé en grandes partie par les investigateurs de cette étude. Si
la situation clinique (FA+SCA) est fréquente en gériatrie, I'age des patients inclus est
relativement jeune révélant probablement un biais de sélection. Le message a retenir est que
I'aspirine, ici donné a faible dose (81 mg sans ajustement sur le sexe ou le poids ce qui a
probablement nuit a l'efficacité potentielle de ce traitement), engendre un risque hémorragique
accru. Sa prescription chez les patients atteint de FA avec coronaropathie instable, doit étre
prudente. Concernant l'utilisation d'apixaban contre celle d'un AVK, il nous est plus difficile de
conclure. En effet, I'effet démontré n'est pas observé dans la sous population de sujets agés de
plus de 80 ans. Il parait donc difficile de changer nos habitudes de prescription sur cette seule
étude.



