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Fibrillation auriculaire – Scores  
d’évaluation des bénéfices/risques  
de l’anticoagulation
Un article de la série «La boîte à outils du médecin de famille»

La fibrillation auriculaire (FA) chronique ou intermittente est un dia-
gnostic fréquent chez les patients âgés du médecin de famille (env. 
10% chez les plus de 75 ans). Le risque d’être victime d’un accident 
vasculaire cérébral (AVC) sur FA est d’env. 6% et 1 attaque sur 6 
env. se produit chez des patients en FA. L’anticoagulation (AC) 
orale par coumarines peut significativement abaisser ce risque 
alors que la conversion en rythme sinusal ne présente aucun avan-
tage. Nous présentons les 2 scores les plus connus, très utiles pour 
poser l’indication à l’AC ou à en peser les risques contre les béné-
fices:

Estimation du bénéfice d’une anticoagulation dans la FA
Score CHA2DS2–VASc (tab. 1) 
En 2010 l’ancien score CHADS2 (2006) a été remplacé par le score 
CHA2DS2-VASc. Cette abréviation compliquée nous rappelle les 
circonstances dans lesquelles un patient court un risque accru 
d’AVC sur une FA. Le chiffre 2 derrière une lettre indique quand la 
circonstance en question double d’importance. L’âge apparaît 2 
fois, 65–74 ans donnant 1 point et plus de 75 ans 2 points. En sui-
vant ce score l’AC est indiquée chez tous les patients – même 
«sains» – de plus de 75 ans, et même plus tôt chez ceux souffrant 
d’autres maladies vasculaires et les femmes. Avec ce score actuel 
les patients sont classés nettement plus tôt qu’avec le précédent 
dans une catégorie de risque plus élevé, avec AC recommandée. 
Dans une cohorte de plus de 70 000 personnes cette manière de 
faire «plus aiguë» s’est avérée présenter un avantage en matière 
de morbidité et de mortalité [1].

Estimation du risque d’une anticoagulation dans la FA 
Score HAS-BLED (tab. 2) 
Ce score issu d’une cohorte d’à peine 4000 patients nous incite à 
la prudence avant de décider pour quels patients nous devons être 
réticents à poser l’indication à l’anticoagulation. Il y a risque d’hé-
morragie aussi pendant l’anticoagulation, en fonction de l’agressi-
vité du traitement: le risque annuel d’hémorragies majeures (major 
bleedings) chez les anticoagulés de plus de 75 ans est de 2,7% si 
leur INR est <3 (à peu près le même risque moyen d’hémorragie 
sous anticoagulation, tous âges confondus). Si l’INR est supérieur 
à 3 ce même risque grimpe à 9%! [3]. Les contre-indications 
connues, relatives ou absolues de l’anticoagulation, dont ulcères 
gastroduodénaux ou risque de chute, ne sont pas comprises dans 
ce score et doivent être prises en considération à part. 

Conclusion
Le hasard que ces scores donnent tous deux un nombre maximum 
de 9 points ne doit pas nous inciter à comparer le total d’un score 
à celui de l’autre. Nos décisions médicales sont et restent indivi-
duelles, en fonction du patient, ce qui fait que ces scores ne nous 
donnent qu’une incitation – et même une aide décisionnelle – et 
ne doivent pas être pris pour des recettes culinaires. Une anticoa-
gulation avec une valeur INR cible de 2 (Quick de 30%) peut par-
faitement être un compromis acceptable pour en prévenir les 
risques thérapeutiques. C’est en fin de compte le patient qui dé-
cide ce à quoi il accorde le plus d’importance (AVC contre hémor-
ragie potentiellement fatale). Des présentations visuelles peuvent 
être très utiles comme informations des patients sur les risques 
qu’ils encourent (fig. 1). 

Tableau 1 
Score CHA2DS2–VASc [1]. Analyse: 0 point = inhibiteur de l’agrégation 
plaquettaire suffisant; 1 point = décision individuelle entre inhibiteur de 
l’agrégation plaquettaire et AC; 2 points ou plus = anticoagulation recomman-
dée (INR 2–3).

Lettre Caractéristique clinique Points

C Congestive heart failure: cardiopathie structurelle  1 
 à l’origine de l’insuffisance cardiaque

H Hypertension (même traitée) 1

A Age >75 ans 2

D Diabète 1

S Stroke: accident vasculaire cérébral ou AIT 2

V Vasculopathie (infarctus du myocarde,  1 
 AOMI, plaques aortiques)

A Age 65–74 ans 1

S Sex Category: sexe féminin 1

 Total Max. 9

Tableau 2
Score HAS-BLED [2]. Analyse: 3 points ou plus signifient un haut risque 
d’hémorragie.

Lettre Caractéristique clinique Points

H Hypertension >160 mmHg systolique 1

A Anomalie de la fonction rénale (créatinine >200 μmol/l) 1 
 Anomalie de la fonction hépatique (transaminases 2–3 fois 1 
 leurs normes, cirrhose) 

S Stroke: accident vasculaire cérébral 1

B Bleeding: hémorragie 1

L Labilité de l’INR 1

E Elderly: patients âgés (>65 ans) 1

D Drugs: médicaments (AINS, inhibiteurs de l’adhésivité  1 
 plaquettaire) 
 Alcool ou drogues 1 

  Total  Max. 9
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Liens pour les scores: www.mdcalc.com; puis recherche 
CHA2DS2-VASc ou HAS-BLED ab
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Figure 1
Visualisation des bénéfices et risques. 
n Risque d’accident vasculaire cérébral avec FA sans traitement;
n Risque d’accident vasculaire cérébral avec FA et anticoagulation;
n Risque d’hémorragie sous anticoagulation (tous âges et traitement prudent 

avec INR < 3);
n Risque d’hémorragie chez les >75 ans.  

 

 




