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Epidemiologie de la MRC, HTA and Diabetes en France
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• La MRC est une maladie sévère et progressive
• Liée principalement au Diabète et l’Hypertension (60%)
• 50% ne sont pas dépistées
• Elle peut conduire à la dialyse (80k€/an/malade) ou la Transplantation (20k€/an/malade)
100 000 malades en france

Diabète

Diabetes
1690.73

42%

Hypertensio
n

744.1
18%

Glomerulon
ephritis
735.69
18%

Other
886.03
22%



Définir la sévérité de la MRC
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La MRC se définit indépendamment de sa cause par la présence 
pendant plus de 3 mois :
-de marqueurs d’atteinte rénale
-et/ou d’une IRC (DFG estimé < 60 ml/min/1,73m2)



Prevalence of CV disease in patients with CKD in US (2015)

J. Chen et al. JAMA Cardiol. 2017 Jun; 2(6): 635–643M. Provenzano et al. DOI:10.31083/j.rcm.2019.04.548

W/o CKD
With CKD

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.insermbiblio.inist.fr/pmc/articles/PMC5798875/


Insuffisance rénale chronique et FA

- 50% des patients en FA sont en insuffisance rénale chronique

- 15-20% des patients en insuffisance rénale chronique feront de la FA 

- Plus le DFG se dégrade plus le risque embolique et hémorragique se majore 



• Etude observationnelle 

• Prospective

• 5912 patients 



Score de risque hémorragique



Impact of CYP polymorphisms and drug interactions on Warfarin
metabolism

P. Gelosa et al. Pharmacological Research 135 (2018) 60–79

• Inter individual variations
• Intra individual variations

• Nutrients (Kiwi, Milleperthuis, grapefruit…)
• Drug interactions

=> permanent adaptation



Fonctions des AVK

VKOR

Coagulation matrix γ-
carboxyglutamic
acid (Gla) protein

(MGP)

γ-carboxylase

Inhibiteur de calcification

M. Doyon et al. Cardiovascular Research (2013) 97, 331–338 RM. Holden et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2014;34:1591-1596.)



Utilisation des DOAC chez les IRC

• Souhait d’abandonner les AVK

• Etudes d’enregistrement inclues des malades avec DFG>30ml/min 
(molécules métabolisées par CYP et éliminées par le rein)



Elimination of DOAC

P. Vranckx et al. Arrhythmia & Electrophysiology Review 2018;7(1):55–61.



Pharmaco kinetics of Apixaban
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JW Stanifer et al. Circulation. 2020;141:1384–1392 S Pokorney et al. Circulation. 2022;146:1735–1745.



• Etude randomisée 14 264 patients en double aveugle 

• Patients clairance inferieure entre 30-49 mL/min : AVC : 2.32 pour avec rivaroxaban
vs. 2.77 pour 100 patient-années avec warfarin, IC (0.57-1.23) 

• Saignements majeurs et mineurs : 17.82 vs. 18.28 

pour 100 patient-années; P = 0.76) 

• Saignements létaux : 0.28 vs. 0.74% 

pour 100 patient-années; P = 0.047 : 

effet PROTECTEUR DU RIVAROXABAN



• Etude observationnelle 

• Clairance inferieure à 30ml/mn 

• 6600 patients



A Randomized Controlled Trial Comparing Apixaban With the 
Vitamin K Antagonist Phenprocoumon in Patients on Chronic

Hemodialysis: The AXADIA-AFNET 8 Study

H. Reinecke et al. Circulation. 2023 Jan 24; 147(4): 296–309

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.insermbiblio.inist.fr/pmc/articles/PMC9875840/
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Oral Anticoagulation for Patients With Atrial Fibrillation on Long-
Term Dialysis

Stroke

Death

Major Bleeding

Kuno, T. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(3):273–85.



Use of DOAC in patients with renal failure: Recommandations

TVE AF

K. Parker et al. Journal of Nephrology (2022) 35:2015 2033

Stroke (DFG<50ml/min)Major Bleeding (DFG<50l/min)



Use of anticoagulation in the last 6 months 2015 in Dialyzed
patients (Houston)

Prevalence New initiation

Hu et al. Semin Nephrol. 2018 November ; 38(6): 618–628 



Surveillance de la fonction rénale 

Clairance à 30ml/mn : Tous les 30/10 = 3 mois 



Conclusions

• DOAC peuvent être utilisés sans modification de dose jusqu’à 
30ml/min de DFG

• Pour un DFG compris entre 15 et 30ml/min
• Apixaban 2,5mg x2/j 
• Rovaroxaban 15mg/j
=> efficacité et moins de complications (saignement que Coumadine)

• Pour un DFG <15ml/min: prudence
• Apixaban 2,5mg x2/j 
• Rovaroxaban 10mg/j

• Rôle des autres facteurs de risque (age, anti agrégant,….)

• Problèmes liés à l’antagonisation (Chirurgie urgente: greffe)?

• Patients transplantés : utiliser leur DFG afin d’adapter les doses 
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