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Déclarations de liens d’intérêts (5 dernières années)

• Lecture : Abbvie, Amgen, Astellas, Boehringer Ingelheim/Lilly, Bristol Myers 
Squibb, Janssen-Cilag, Medtronic, MSD, Organon, Pfizer, Takeda

• Conseil scienHfique : Amgen, Astra-Zeneca, Bayer Healthcare, Organon

• InvitaHon en congrès : Amgen, Boehringer Ingelheim/Lilly, MSD, Servier
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Plonger dans l’interac0on du trio Cancer – FA – An0coagulant
Bienvenu à la table des négocia0ons
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1- Le lien cancer – traitement anticancéreux - FA
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Cancer et FA : Pour quel type de cancer ?
Hémopathie, digestif, urologique, SNC et ORL

Yun JP et al. J Am Coll Cardiol CardioOnc 2021;3:221-32

Etude cas contrôle : Matching âge / genre
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Cancer et FA : Sous quel traitement ?
IbruLnib, Clofarabine, PonaLnib

Meta-analyse de 191 études cliniques randomisées

1) Ibru?nib : LLC, Lymphomes (manteau, zone marginale)
2) Clofarabine : Leucémie aiguë lymphoïde
3) Pona?nib : LMC, leucémie aiguë lymphoblasIque
4) Bortezomib : myélome mulIple
5) AzaciIdine : LAM, LMMC, syndrome myélodysplasique

Mais limites études cliniques randomisées :
1) Nombre de paIents
2) Durée d’exposiIon
3) Comorbidités non représentaIves de la populaIon

Alexandre J et al. J Am Coll Cardiol CardioOnc 2023;5:216-226



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

Cancer et FA : Sous quel traitement ?
Données en concordance avec la Vigibase

1) Ibrutinib : LLC, lymphomes (manteau, zone marginale)
2) Clofarabine : leucémie aiguë lymphoïde
3) Ponatinib : LMC, leucémie aiguë lymphoblastique
4) Bortezomib : myélome multiple
5) Azacitidine : LAM, LMMC, syndrome myélodysplasique

Alexandre J et al. EHJ – Cardiovascular Pharmacotherapy 2021;7:312-320

Données supplémentaires avec la Vigibase
1) Akylants : poumon, ovaire
2) Abiraterone : prostate
3) Anthracyclines : hémopathie, sein
4) Nilotinib : LMC 
5) Immunothérapie : mélanome, poumon, rein, CHC, etc…
6) Immunomodulateurs : myélome
7) Anti CD 20 : LLC, lymphome
8) Taxanes : sein, prostate, ORL, poumon, gastrique
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Cancer et FA : Sous quel traitement ?
Ne pas négliger le terrain, les spécificités de la tumeur

Meta-analyse de 191 études cliniques randomisées
Données de la Vigibase

1) Ibru?nib : LLC, Lymphomes (manteau, zone marginale)
2) Clofarabine : Leucémie aiguë lymphoïde
3) Pona?nib : LMC, leucémie aiguë lymphoblasIque
4) Bortezomib : myélome mulIple
5) Azaci?dine : LAM, LMMC, syndrome myélodysplasique

Alexandre J et al. J Am Coll Cardiol CardioOnc 2023;5:216-226 / Yun JP et al. J Am Coll Cardiol CardioOnc 2021;3:221-32

Autres éléments explicatifs ?
1) Œsophage / Poumon / Foie / ORL : OH / CMI ?
2) SNC : influence du SNA ?
3) Myélome : anémie, maladie rénale, amylose AL ?
4) Œsophage / Poumon : inflammation locale ? Post-op ?
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2- La  balance bénéfice risque 
cancer – FA – traitement anticoagulant
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Les patients ayant un cancer sont moins souvent 
traités par anticoagulant (10-15%)

O’Neal WT et al J Am Coll Cardiol 2018;72:1913-22
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Cancer et FA : EvaluaLon du risque cardio-embolique
CHA2DS2VASc 0-1 : sous esLmaLon !

D’Souza M et al. Eur J Prev Cardiol 2018;25:651-8.Pastori D et al. Cancer 2021;127:2122-2129
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Cancer et FA
Comment évaluer le risque hémorragique ?

Pastori D et al. JAHA 2022;11:e026388.

Les situations à risque

1. Formes métastatiques

2. Tumeur en place : rein, vessie, intestin, estomac, pancréas

3. Troubles la coagulation : Leucémie, foie 

4. Thrombopathie : myélome multiple, foie
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Cancer et FA
Comment évaluer le risque hémorragique

Pastori D et al. JAHA 2022;11:e026388.
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3- Le choix du traitement anticoagulant 
cancer – FA
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Cancer et FA
Quel choix d’anticoagulant ?

Asnani et al. Cardiology 2017

Nombreux Inhibiteurs de Tyrosine Kinase augmentent l’effets des AVK et des AOD
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Cancer et FA
Quel choix d’anticoagulant ? Pas les HBPM…

Chai-Adisaksopha C et al. Sci Rep 2023;13:10937
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Cancer et FA
Quel choix d’anLcoagulant ? AOD ≥ AVK

Deitelzweig S et al. JACC CardioOncol 2021
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Cancer et FA
Contre-indication anticoagulants : FAG ? 

Kumar S et al. Am J Cardiol 2023;202:176-81

P=0,4

P=0,060 P=0,088

PaIents sans cancer N=332

PaIents avec ATCD de cancer N=39

PaIents avec cancer en cours de traitement N=16
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4- Conclusion
Plonger dans l’interaction du trio

Cancer – FA – Anticoagulants
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Plonger dans l’interaction du trio Cancer – FA – Anticoagulant
Résultats des négociations

Yalta
4-11/02/1945

W Churchill
FD Roosevelt

J Staline
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Le dilemme pour le cardiologue : cancer
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Plonger dans l’interaction du trio Cancer – FA – Anticoagulant

• Le cancer et son traitement peuvent augmenter la fréquence la FA

• Risque cardio-embolique en cas de cancer ≥ en l’absence de cancer : 
Attention au score de CHA2DS2VASc 0-1

• Risque hémorragique : digestif, urologique, SNC, hémato

• Choix de l’anticoagulant : AOD ≥ AVK > HBPM mais attention aux interactions


