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• FA chez patients en IRT:
• prévalence11-27%
• Risque annuel d’AVC chez 

patients en IRT: 1-12%
• Risque hémorragique chez 

patients en IRT: 3x > pop générale
• Risque hémorragique chez 

patients en IRT et sous ACO:
• 2x que patients en IRT sans ACO

• Ne pas oublier augmentation 
calcifications ectopiques
sous antivit K

Holden et Clase, Sem Dial 2009

FA, Hémodialyse et Anticoagulation:quelques faits 
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Holden et Clase,Sem Dial 2009

AC individualisée selon le niveau de risque
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Etude rétrospective  

Follow-up:

JASN 2009
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Etude DOPPS prospective interventionnelle
2188 patients avec FA
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• Patients avec FA et > 75 ans en HD: 0 ACO

• Patients avec FA et   < 75 ans. En fonction du risque 
thrombo-embolique


