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Oui mais pas pour tous les patients





Anticoagulants oraux

AVK
Anti-vitamine K 

• Demi vie longue

• Dose variable

• Mécanisme d’action 
complexe

• Variabilité intra- et inter-
individuelle 

• Index thérapeutique étroit

– Nécessité d’un suivi 
biologique attentif (INR)

• Inhibition possible



Anticoagulants oraux

AVK
Anti-vitamine K 

• Demi vie longue

• Dose variable

• Mécanisme d’action 
complexe, durée prolongée

• Variabilité intra- et inter-
individuelle 

• Index thérapeutique étroit

– Nécessité d’un suivi 
biologique attentif (INR)

• Inhibition possible

AOD

Anticoagulant oraux direct

•Demi vie courte

•Dose fixe

•Variabilité intra- et inter-
individuelle

•Index thérapeutique large
– Pas de suivi biologique 

•Pas d’antidote 
– pas pour longtemps



Principales caractéristiques des AODs

Meme famille mais Mollecules differents



• L’âge > 75-80 ans

• Faible poids corporel (< 60 kg)

• Insuffisance rénale (clairance < 30 ml/min, Cockcroft)

• Insuffisance hépatique

• Interactions médicamenteuses

Facteur influant sur le risque hémorragique







AOD Schema posologique

Dabigatran
Pradaxa®

150mg X2/ 110mg X 2

Rivaroxaban
Xarelto® 15mg x 2 semaines puis 20 mg 

/ j

Apixaban
Eliquis® 10 mg pendant 7 jour puis  5 

mg/ jour

Edoxaban
Lixiana® HBPM 5 jour puis 60 mg/ j
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Long cours





Recommandations 
Académie de médecine 2014

En l’état actuel des données de la littérature et au vu de celles 
résultant des pratiques encore récentes, les anticoagulants 
directs oraux non AVK (AOD) doivent être considérés comme peu 
différents des AVK aussi bien en termes d’efficacité que de risque 
en particulier hémorragique: ils en représentent donc une 
alternative



Ne pas utiliser un AOD en 
traitement initial

• Thrombophilie acquise ou 
héréditaire

• Contre-indication à 
l'anticoagulation 

• • Cancer

– Actif

• Sauf  cancer basocellulaire 
ou épidermoïde de la peau 

– Traitement du cancer dans 
les 6 derniers mois

– Récurrente ou cancer 
métastatique

• Age <18 ans 

• Allaitement 

• bithérapie antiplaquettaire 

• Obésité 

• Post-thrombolyse 

• Femme enceinte 

• Localisation atypique de TVP

– Distale , splanchnique, 
thrombose cérébrale 

• Insuffisance rénale (ClCr <25-
30ml / min) ou risque élevé 
d'insuffisance rénale 

• Filtre cave

Hillis thrombosis Haemostasis 2015



Indication de passer d’AVK à AOD

• Patient avec un INR très fluctuant avec une 
bonne observance

• Difficulté de contrôle

• Patients pour lesquels les AVK (hors risque 
hémorragique) sont contre-indiqués ou mal 
tolérés







Vrai vie�



Etudes et Analyses - RSO Xarelto –04 Mai 2015

Source : IMS SDM 03/2015 
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Nouveaux anticoagulants et risques associes 
(NACORA)





Dosages biologiques



Antidotes

• andexanet-alpha:
– protéine recombinante dérivée du facteur Xa

– Aucune activité anticoagulante

– meme affinité pour les molécules d’anti-Xa circulantes

– Tous les anti X A

• idarucizumab
– Antidote de Dabigatran

– Anticorps

– Phase III



Oui mais pas pour tous les patients

Attention:

Des différences entres les molécules

Education thérapeutique 







• Jeudi 4 juin 2015
•

• Fausses vérités et vraies nouveautés
• dans la maladie thromboembolique veineuse
•

•

•

•

• Les NACO vont-ils ou non remplacer les AVK dans le traitement de la MTEV ? 
• Dr 
•

•

• La contention veineuse des membres inférieurs est-elle réellement utile ? Peut-on et doit-on lever précocement un patient ayant une MTEV ? 
L'héparinothérapie prophylactique en secteur médical : quand ? comment ? combien de temps ?  

• Dr Géraldine PAOLI CAZANAVEMédecineVasculaire, CARCASSONNE
•

• , 
•

• Une angio-TDM normale élimine-t-elle formellement le diagnostic de MTEV ? Les faux positifs existent-ils ? 
• Dr C Sylvester ( à confirmer)
•

•

•

• Que reste-t-il des indications de la scintigraphie pulmonaire ?
• Dr  Philippe GRANIER
• Isotopes, CARCASSONNE
•

•

• Que reste-t-il des indications des filtres caves ?
• Dr PM GARCIA, chir vasc, Carcasssonne
•

•

• Les personnels médicaux et paramédicaux (Infirmières, Aides-soignantes, Manipulateurs, Kinésithérapeutes, Sage-femmes,  Secrétaires, Elèves 
IFSI…) sont cordialement invités.

• Apéritif et lunch offerts 


