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Les études de la « vraie vie »

• Patients « Real world » 
– conditions réelles de prescription
– sans les critères de sélection d’un essai randomisé
– Sujets > 80 ans
– avec comorbidités gériatriques (démences, dénutrition, chutes ….) 

• Larges effectifs
• Données rétrospectives des bases médico-économiques (Assurance maladie, PMSI)

=> biais : pas de randomisation, qualité des données, pas de biologie …

• Les études « vraie vie » permettent de donner des signaux et de confirmer des 
résultats sur des populations spécifiques (par ex sujets > 80 ans)

• Mais elles ne remplacent pas l’essai randomisé = référence
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AVERROES : AOD vs aspirin
Aged ≥85 Years 
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“National Health Insurance Research Database” in Taiwan. 

AF patients (n=15,756) aged ≥90 years from year 1996 to 2011. 

published online February 28, 2018;Circulation. 



PMSI – SNIIRAM, Janvier 2014 – decembre 2016,

initiation de traitement, FA,  n= 411 077
VKA, apixaban, rivaroxaban, Dabigatran



(bases de données du SNIIRAM et du PMSI) 















European Heart Journal (2019) 40, 2327–2335

national registries of all individuals in Sweden with a hospital 
diagnosis of AF between 2006 and 2014 (n = 91 254 patients)



Conclusions

• Données de la vraie vie

• Medicare (US)

• SNIIRAM (France)

– AOD > AVK

– Apixaban : très bon profil efficacité / sécurité 

(Comparaison entre AOD  => étude randomisée nécessaire)

• Intérêt des AC pour prévention démence en cas de FA 

– AOD > AVK


