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Prescrire un anticoagulant 

Pour le bon patient 

À la bonne dose 

Pour le temps nécessaire

C’est  : adapter aussi en fonction 

de la fonction rénale, de l’âge, des interactions 
médicamenteuses 

et de la situation évolutive du patient. 



But

•Traitement d’une thrombose veineuse
•Traitement d’une embolie pulmonaire
•Prophylaxie chez les porteurs d’une prothèse 
valvulaire mécanique ou biologique
•Prophylaxie  lors d’une fibrillation auriculaire.
•Traitement de l’angor instable ou de 
l’infarctus aigu



CHA2DS2VASc



Risque thrombotique en fonction 
du ChadsVasc

Ne pas 
anticoaguler 



HAS-BLED bleeding score

•HAS-BLED score >3 indicates high bleeding risk.
• Reversible factors!!  Vs CHADS2VASC score!



Pister , chest , 2010

Has-Bled  doit être comparé au Chadsvasc



Patients Agés : groupe warfarine
Nous ne pouvons pas afficher l’image.

Engage study



Hém orra gies  pendant un tra item ent pa r AVK dans  le  
m onde réel :  conclus ions

•Taux d ' hém orra gie = 3 .8% (95% CI: 3 .8–3 .9 ) 
pa r personne-année

•Ce risque es t m axim al chez les  p lus  de 75  ans  (4 ,6  versus  2 ,9  
%)

•dans  les  3 0  jours  du début des  AVK : 1 1 ,8% de sa ignem ents

•La  p lupa r t des  Hém orra gies  sont gas tro-intes tina les  (62 ,6  %)

•18 ,6  % des  pa tients  qui requièrent une adm is s ion à  l'hop ita l 
pour hém orra gie ou rap idem ent après  s a  sor tie  décède (7 jours )

• 5 ,1  % sur  5  ans   d ’ hém orra gies  cérébra les  dont 0 ,4  % dans  
les  30  p rem iers  jours  m a is  quelque soit  l’âgeGom es  T et a l. CMAJ 201 3 ;1 85 :E1 21–7

Présentateur
Commentaires de présentation
41,7 % des hémorragies cérébrales décèdent 



Dans la vie réelle , Anticoagulation 
pour FA : 

134 000 medicare

Graham, circulation 2015



Camm AJ et al, Eur Heart J 2015; doi: 10.1093/eurheartj/ehv466



Patients de plus de 80 ans 
Nous ne pouvons pas afficher l’image.

AVK     HD         LD

Etude Engage N Engl J Med 2013; 
369:2093-2104



Et la maladie thrombo-embolique 
dans tout ça ?



Dans la MTE, Risque de récidive apparait 
dès l'arrêt du traitement 



Quand doit 'on arrêter le traitement

https://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-
research/software/clinical-software/recurrent-
vte/#calc-params



Quand doit 'on arrêter le traitement

https://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-
research/software/clinical-software/recurrent-
vte/#calc-params



Quand doit 'on arrêter le traitement

https://cemsiis.meduniwien.ac.at/en/kb/science-
research/software/clinical-software/recurrent-
vte/#calc-params





Comparaison chez les patients gériatriques

T vannasche Thrombosis research 2018

Bénéfice clinique net ( recidive sous traitement + hemorragies majeures ) : en faveur 
NOAC 3,8 versus 5,1 %



Les interactions médicamenteuses jouent 
probablement un rôle dans le risque hémorragique

T vannasche Thrombosis research 2018

Recidive TVE Hémorragies cliniquement
relevantes

Bénéfice clinique net en faveur NOAC 3,8 versus 4,8 %



Quel Produit utilise t'on : 

•Les formes injectables:
L’héparine sodique ou calcique (héparine leo)
Les héparines de bas poids moléculaires:
Nadroparine ( fraxiparine)
Enoxaparine ( clexane)
Tinzaparine (innohep)
Daltéparine (fragmin)
Fraxodi (nadroparine) ( = double dose)
Arixtra ( fondaparinux)



L’héparine non fractionnée

•Peut s’administrer iv ou sc
•Bolus si nécessaire
•Doit être monitorisé, il faut connaître l’aPTT 
de départ, le taux visé sera de 2,5 à 3 fois le 
temps de départ
•Pour assurer la perméabilité des cathéters
•Antidote: protamine



Les héparines de bas poids 
moléculaire

•Peut s’adminstrer iv et sc
•Pas de monitoring nécessaire mais 
adaptation des doses en fonction du poids et 
de la fonction rénale (surtout pour les doses 
doubles)
•Protamine peut être utilisée en cas de 
surdosage sévère

Présentateur
Commentaires de présentation
Attention pas d'injection intramusculaire : personne maigre âgée



Conditions pour être sous prophylaxie 
contre les thromboses veineuses

•Alitement prolongé
•Opération majeure : PTH, PTG, fracture fémur, 
chirurgie oncologique
•Porteur connu d' anomalies pro-coagulantes 
(dites thromphiliques majeures)
•Médicaux: décompensation cardiaque, 
insuffisance respiratoire, sepsis, maladies 
inflammatoires, néoplasie active.
•Antécédents de maladie TE



Dose

Prophylaxie chez les 
patients médicaux:

• Enoxaparine (clexane) 
40 mg ou nadroparine 
(fraxiparine) 0,4 1x

• Si clearance < 50 
ml/min:
fraxi 0,3 ou clexane 20

Anticoagulation:
clexane 1mg/ kg 2x/j ou 

fraxiparine 0,1ml/10 kg 
2x/j

À adapter en fonction de 
la fonction rénale



Arixtra (fondaprinux)

HBPM synthétique
Seule étude valable dans la TVS
essai CALISTO (Comparison of Arixtra in Lower 
Limb Superficial Vein Thrombosis with Placebo), 
le fondaparinux réduit de 85 % les complications 
thrombo-emboliques symptomatiques des 
thromboses veineuses superficielles 
comparativement au placebo , decousu, NEJM



Arixtra (fondaprinux)

 Schéma 2,5 mg 1x pendant 30 jours (max 40j)
 Remboursement depuis le 1 juin 2017
 Conditions de remboursement : TV S des 

membres inférieurs, longue d’au moins 5 cm, 
diagnostiquée par examen échographique, 
après exclusion d’une thrombose veineuse 
profonde, à 3 cm ou moins de la jonction 
saphéno-fémorale.



les formes orales
Les antivitamines K
Les DOAC ( NOAC)

•Sintrom 1 mg (acénocoumarol)

4 mg (sécable)
•Marcoumar 3 mg (phenprocoumone)

•Marevan 5 mg (warfarine sodique) (bientôt retiré du marché 
belge ??? )

•Pradaxa ( dabigatran)  110-150 mg
•Xarelto ( rivaroxaban) 10-15-20 mg, 2,5 mg
•Eliquis ( apixaban) 2,5 mg- 5 mg
•Lixiana ( edoxaban) : 30- 60 mg



Antivitamines K

•Antagoniste compétitif de la vitamine K
•Inhibe la synthèse hépatique des facteurs de 
la coagulation vitamine K-dépendant
(facteur II, VII, IX, X, protéine C, protéine S)

•Contrôle par le dosage du taux de 
prothrombine, de préférence en INR

INR: 1 pas d’anticoagulation
INR < 2: insuffisant
INR> 4,5: excessif



Niveau d’anticoagulation

•Dépend de l’étiologie:
•INR 2-3: traitement de l’embolie pulmonaire, 
de la thrombose veineuse,fibrillation 
auricualire
•INR 2,5-3,5: prothèse mécanique,  
anticoagulant lupique



Hylek EM, Singer DE. Risk factors for intracranial hemorrhage in outpatients taking warfarin. Ann Intern 
Med. 1994;120:897-902

FENÊTRE THÉRAPEUTIQUE ÉTROITE

1,6 %



Relais héparine -AVK

•Traitement HBPM pendant 5 jours minimal
•Pas de dose de charge
•Contrôle d’abord tous les 48 heures
•INR stable pendant 24 heures avant arrêt de 
l’héparine

Présentateur
Commentaires de présentation
En pratique: une dose de fraxi



Causes de perturbation d’un 
traitement par AVK

•Médicaments: anti-épileptiques, ains, tramadol, paracétamol, 
antiagrégant, amiodarone, céphalosporine, flagyl, diflucan, sporanox, 
lipanthyl,oméprazole

•Alcool
•Alimentation : non
•Maladie concomittante: fièvre, dysthyroidie, 
maladie gastro-intestinale, maladies 
hépatiques, rénales



Alimentation à éviter:

•Pas de régime particulier
•Alimentation équilibrée
•Excès de thés verts, jus de pamplemousse
•Les produits d’herboristerie

Présentateur
Commentaires de présentation
Dans tous les cas , hors sintrom aussi, jus de pamplemousse



Les DOAC

Intérêt : réduction des suivis biologiques

Anti-dote actuellement seulement pour le 
dabigatran
Mais toujours interactions médicamenteuses
Pas de différence de mortalité dans les études 
de phase 3



Fonction rénale et NOACs

Recommendation EHRA : 1x tous les  dizaines de clairance - Mois



Adaptation de la posologie selon patient 
dans la MTE

dabigatran rivaroxaban apixaban edoxaban

Patients >75 ans Pas de 
modification ou 

dose réduite >80 
ans avec IR

Pas de 
modification

Pas de 
modification

Pas de 
modification

Altérations fonction 
hépatique

Child-plugh B Pas de 
modification

Usage déconseillé Usage déconseillé Usage déconseillé

Child-plugh C Usage déconseillé Usage déconseillé Usage déconseillé Usage déconseillé

Insuffisance rénale
<50 ml/min

Usage déconseillé 
si le patient est 
sous p-GP 
inhibiteur ou dose 
réduite

Pas de 
modification

Pas de 
modification

Réduction de 
dose à 30 mg

<30ml/min Usage 
déconseillé

Usage 
déconseillé

Pas de 
modification

Réduction de 
dose à 30 mg

< 15 ml/min Usage interdit Usage 
déconseillé

Usage 
déconseillé

Usage 
déconseillé

Petit Poids <60 kg Pas de 
modification

Pas de 
modification

Pas de 
modification

Dose réduite à 
30 mg

Elderegde JB , Current Medical Research and Opinion, 2017



Eikelboom présentation ESC 2018

Nuit’on vraiment ? 



A savoir

•Les injections intramusculaires sont interdites (idem pour les  
héparines à double dose) , les vaccins peuvent être donnés en 
sous-cutané.
•Toujours prendre à la même heure , de préférence le soir
•Précautions pendant les soins d’hygiène:
Soignez bien vos dents, mais utilisez une brosse douce et 

brossez délicatement.
Utilisez un rasoir électrique plutôt que des rasoirs à lames.
Coupez vos ongles avec une pince à ongles plutôt qu’avec des 

ciseaux.
Prévenez toujours votre dentiste,manucure et pédicure que 

vous prenez des anticoagulants.



Sport

•Le sport est conseillé
•Sont déconseillés: les sports de contact et 
l'équitation.



Autres conseils

•Éviter l'excès d'alcool
•Ne pas prendre d'aspirine  ni d'anti-
inflammatoires sans avis médical.
•Pour la douleur, le paracétamol ou le tramadol 
sont conseillés.
•Signaler à tout intervenant médical lorsqu'on 
est  sous AVK OU DOAC.



Merci pour votre attention
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