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• Aucun conflit d’intérêt



Anticoagulation 
curative [FANV] 
et angiopathie 

amyloïde cérébrale 
chez le sujet âgé





- Maladie cérébrovasculaire
- Dépôts beta-amyloïdes dans la media et l’adventice des 

vaisseaux du cortex cérébral et des leptoméninges
- Prédisposition à la rupture et à l’occlusion



Angiopathie amyloïde
- 25% des ≥ 70 ans*

- 80 - 90% Alzheimer*

- Rare avant 50 ans
* Données autopsiques

Kelly J, Age Age and Aging 2021
Hindricks G, Eur Heart J, 2020
De Simone, J Am Coll Cardio, 2017



Ginette, 81 ans, plainte mnésique

ATCD principaux: FA permanente anticoagulée 
depuis 10 ans sous warfarine (pas de 
complication), cardiopathie ischémique  stentée 
en 2020 sous aspirine –  bisoce –  atorvastatine 
(FEVG conservée),  HTA traitée  (ramipril), 
syndrome dépressif réactionnel au décès de son 
mari il y a 3 ans sous paroxétine

Mode de vie: 
veuve, entourée, 
jusqu’à  présent 
autonome pour les 
actes de la vie 
quotidienne 
(droitiere) ADL 6/6, 
IADL 4/4

Histoire de la maladie: plainte évoluant  depuis environ 2 
ans, troubles attentionnels et oublis, difficultés  pour 
trouver les noms propres. Retentissement: difficultés pour 
la gestion des papiers, des RDV, pour organiser le déroulé 
de la journée, ruminations anxieuses, tristesse de l’humeur, 
pas de difficultés pour s’endormir

Examen clinique: constantes normales, 
pas de signe de localisation neurologique, 
pas de syndrome extrapyramidal, reste ok 
(appui unipodal diminué), Poids 72 kg



• Bilan neuropsychologique conclut: syndrome dysexecutif au 1 er 
plan

• Avis psychologue: pas d’élément anxiodépressif

• Bilan bio sans particularité (Hb 15.7 g/dl, VGM 89, CRP, ionogramme, 
BHC, calcémie,  glycémie,  TSH, B9, B12, EPP normaux. Créat  78 
micromole/L soit 52 ml/min Cockcroft, Albumine 30 g/L)

• IRM cérébrale





Ginette, 80 ans, plainte mnésique

Diagnostic retenu: fragilité cognitive avec une atteinte dyséxécutive sous-

corticale au 1 er plan dans un contexte de possible angiopathie amyloïde, 

une composante neurodégénérative associée de type maladie d’Alzheimer 

n’est pas exclue



Critères de Boston modifiés (V2.0)
Angiopathie amyloïde  possible

Patients ≥ 50 ans* avec des données cliniques et IRM montrant : 

- Hémorragie intracérébrale spontanée, épisodes neurologiques transitoires focaux, 

hémorragie sous-arachnoïdienne, déclin cognitif ou troubles neurocognitifs majeurs.

- Pas d’autre cause d’hémorragie.

- Une lésion hémorragique strictement lobaire en T2* parmi hémorragie 

intracérébrale, microhémorragies cérébrales, foyers de sidérose superficielle corticale, 

hémorragie sous-arachnoïdienne ou lésion de la substance blanche caractéristique 

(élargissement des espaces périvasculaires dans le centre semiovale ou 

hyperintensités de la substance blanche multifocales).

- Pas d’autre lésion hémorragique profonde sur le T2*

- Pas d’autre cause à ces lésions hémorragiques.

- Lésion hémorragique du cervelet non comptée comme lésion lobaire ou 

hémorragique profonde Charidimou A, Lancet Neurol, 2022



Charidimou A, Lancet Neurol, 2022
Kozberg MG, Int J Stroke, 2020
Charidimou A, Int J Stroke, 2019
De Simone, J Am Coll Cardio, 2017



ET des critères non hémorragiques
Avec pour objectif: 
• « Probable » plus robuste
• « Possible » plus inclusif

Charidimou A, Lancet Neurol, 2022
Kozberg MG, Int J Stroke, 2020
Charidimou A, Int J Stroke, 2019
De Simone, J Am Coll Cardio, 2017



Ginette, 80 ans, possible angiopathie amyloïde / MA

Prise en charge? 

Rappel: 
FA permanente anticoagulée depuis 10 ans sous Warfarine (pas de complications)
Cardiopathie ischémique stentée en 2020 sous aspirine – bisoce – atorvastatine
HTA traitée (ramipril)
Syndrome dépressif réactionnel au décès de son mari il y a 3 ans sous Paroxétine

J’anticoagule : OUI / NON? 



Hindricks G, Eur Heart J, 2020

GERIATRE



Anticoagulation et FA et Angiopathie amyloïde

Aucun essai contrôlé randomisé…
Guidelines: « cliniciens devront évaluer le rapport bénéfice / risque d’une anticoagulation de façon individuelle »

Risque d’hémorragie 
cérébrale sans 
anticoagulation chez 
les patients avec 
une angiopathie 
amyloïde

Risque d’AVC 
cardioembolique chez 
les patients sans 
anticoagulation avec une 
FA

Evaluation du sur-
risque hémorragique 
en cas d’ajout d’une 
anticoagulation chez 
les patients  avec 
angiopathie amyloïde

Evaluation de la réduction 
du risque ischémique en 
cas d’ajout d’une 
anticoagulation chez les 
patients  avec une FA

Pondération du risque d’effets indésirables après une hémorragie intracérébrale et un AVC ischémique

Kelly J, Age and Aging 2021



Risque d’hémorragie cérébrale chez les patients ayant une 
possible / probable angiopathie amyloïde

Phénotypes à haut risque
- Épisode neurologique focal transitoire: 24.5% à 2 mois, 44% à 1 an
- Hémosidérose corticale disséminée: 12.5% à 1 an
- Hémorragie intracérébrale lobaire avec des microbleeds: 9.9% à 1 an
- Hémosidérose corticale focale: 9.1% à 1 an

Phénotypes à bas risque
- Hémorragie intracérébrale lobaire isolée: 4 – 5% à 1 an
- Microbleeds sans autre marqueur d’angiopathie amyloïde

- ≥ 20: 4% à 1 an
- ≥ 10: 2 – 3% à 1 an
- 1 – 4 : 1% à 1 an

Kelly J, Age Ageing, 2021
Charidimou A, Neurology, 2019
Wilson D, Lancet Neurol, 2019
Charidimou A, Neurology, 2017
Charidimou A, Neurology, 2017
Charidimou A, Brain 2015
Charidimou A, Stroke, 2012
Van Asch CJ, Lancet Neurol, 2010 

Incidence annuelle 
en population 
générale:
0.025%



Données  poolées  de 38 cohortes 
prospectives
N = 20 322 patients
Janvier 1996 – Décembre 2018
AVCi/AIT, suivi de 3 mois minimum, 
IRM c
Décompte des microbleeds

Est-ce que les microbleeds indiquent, chez les patients ayant fait un AVC 
ischémique récent, un risque de saignement intracrânien supérieur au risque 

ischémique, lorsqu'ils sont traités par un AT?  



Wilson D et al, Lancet Neurol, 2019

Peu importe la 
distribution des 

microbleeds, leur 
nombre, le type de 

traitement AT (ACO ou 
AAP), le risque absolu 
d’AVC ischémique (taux) 
> risque hémorragie 
intracérébrale (taux)



Anticoagulation et FA

Hendricks G et al, 2020 ESC Guidelines, Eur Heart J, 2020

Ginette: 
CHA2-DS2-VASc: 8
HAS BLED: 4



Risque d’AVC cardioembolique chez les patients ayant 
une FA non anticoagulée 

Friberg L, Eur Heart J, 2012



Réduction du risque cardioembolique en cas de rajout 
d’une anticoagulation

AVK vs placebo / contrôle : réduction de 64% du risque d’AVC ischémique
Hart RG, Intern Med, 2007

Cardioembolique

Hémorragie

Décès

Kim IS et al, J cardiol, 2018



Hémorragie cérébrale

Hémorragie digestive

Kim IS et al, J cardiol, 2018

Diminution de moitié du risque d’hémorragie intra-cérébrale



Ray WA, JAMA, 2022



30



Effets post hémorragie et AVC cardioembolique

17–25% des patients ayant un 
hématome lobaire : vivants et 
indépendants à 1 an

Kelly J, Age Age and Aging 2021
Poon M, J Neurol Neurosurg Psy, 2014

20% des patients ayant un AVC / 
FA : vivants et indépendants à 6 
mois- 1 an

Kelly J, Age Age and Aging 2021
Wang T, Oncotarger, 2017
Saxena R, Stroke, 2001

Poursuite anticoagulation 
Switch AVK  AOD 
Apixaban à dose correcte
Arrêt des AAP
QUID DU SUIVI (?)



Ginette, 85 ans, suite…

• Ginette est perdue de vue pendant 5 ans

• Dernière consultation: franche aggravation avec un MMS 20/30 et une atteinte 
exécutive  au 1 er plan. Elle décrit  6 épisodes  de courtes durée  (10 min) / 2 
semaines : dysarthrie, hypoesthésies  péri-orale  gauches étendues  à  la main 
gauche, suivies d’une grande fatigue. Très apathique, n’arrive plus à se servir de 
son téléphone. Bon sommeil avec possibles apnées et ronflements

• Examen clinique: sans particularité  en dehors d’un  ralentissement idéatoire, 
pas de syndrome parkinsonien, appui unipodal impossible 



• Bilan neuropsychologique: MMS 20/30, franc syndrome amnésique 
visuo-verbal de profil temporal interne associé  à  un syndrome 
dysexécutif

• EEG: tracé de fond légèrement ralenti et mal spatialisé avec quelques 
irrégularités temporales droites, pas d’anomalie épileptique

• Bilan bio RAS; ECG : FA permanente connue; ETSA: pas de sténose 
significative

• IRM cérébrale:

Ginette, 85 ans, suite…



En plus de cette image: 
- Pas de nouvelles 

lésions ischémiques
- Quelques nouveaux 

microbleeds

De Falco A, Neurol Sciences, 2021



Diagnostic retenu: tableau clinique et neuropsychologique évoquant une pathologie 
neurodégénérative de type maladie d’Alzheimer probable associée à une probable 
angiopathie amyloïde

Que vous évoquent ces signes cliniques?
Manifestations neurologiques focales déficitaires transitoires

Challenge diagnostic
- AIT
- Epilepsie
- Migraine avec aura

- Commun en cas d’angiopathie amyloïde (14% des patients)
- Quelques minutes (< 30 min), stéréotypés, diffusion
- Symptômes positif ou négatif (cheiro-oral)
- Association avec hémosidérose corticale
- Risque hémorragique ++++ (24.5% à 2 mois, 45% à 1 an)

Kelly J, Age Ageing, 2021
De Falco A, Neurol Sciences, 2021
Vaes-Montero M, J Neurol Sciences, 2019
Charidimou A, J Neurol Sciences, 2019
Charidimou A, Int J Stroke, 2013

Ginette, 85 ans, suite…



Que vous évoquent ces signes cliniques?
Manifestations neurologiques focales déficitaires transitoires

J’anticoagule : oui / non?
Autre ? 

Ginette, 85 ans, suite…

Diagnostic retenu: tableau clinique et neuropsychologique évoquant une pathologie 
neurodégénérative de type maladie d’Alzheimer probable associée à une probable 
angiopathie amyloïde



Que vous évoquent ces signes cliniques?
Manifestations neurologiques focales déficitaires transitoires

J’anticoagule : Non
CHA2-DS2-VASc: 8  risque cardioembolique (AVC, AIT, emboles): 18% à 1 AN
TFNE  risque hémorragie cérébrale 44% à 1 an

Autres ? 
à Fermeture de l’auricule
à Rajout d’un antiépileptique? 
à Suivi, optimisation thérapeutique, traitement du SAS

Ginette, 85 ans, suite…

Diagnostic retenu: tableau clinique et neuropsychologique évoquant une pathologie 
neurodégénérative de type maladie d’Alzheimer probable associée à une probable 
angiopathie amyloïde



MESSAGES 
CLÉS

+ Attention aux manifestations 
neurologiques focales transitoires !!!

Perspectives
- Modifications des scores de risque 

hémorragique
- Futurs essais


