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Introduction  

- Les anticoagulants sont des médicaments majeurs dans la prévention et le traitement curatif des 

évènements thromboemboliques. 

- La classe thérapeutique des anticoagulants a été révolutionnée par le développement, la validation et 

l’utilisation croissante des anticoagulants oraux directs (AODs). Ces molécules sont désormais 

recommandées en première ligne dans une large gamme d’indications. Il s’agit surtout de la prévention 

des accidents thrombo-emboliques artériels liés à la fibrillation auriculaire (FA) et du traitement et de la 

prévention de la maladie thrombo-embolique veineuse (MTEV). 

- Thérapie lourde marquée par plusieurs inconvénients importants.
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1. Généralités
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I- Généralités

1- Définition:

Un anticoagulant: Substance chimique qui a pour propriété de limiter le potentiel de 

coagulation du sang et le maintenir fluide à l’intérieur des vaisseaux. 
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I- Généralités

2- Intérêt :

Epidémiologique

Utilisation croissante en raison de l'augmentation de la fréquence des indications 

d’anticoagulation( MTEV, contraste spontané intracardiaque, prothèse valvulaire, 

TDR...). 61,73% des hospitalisation en cardio de 2018 à 2019 au CHU-YO(Burkina F)

Thérapeutique

Traitement et prévention des MTEV 
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I- Généralités

2- Intérêt :

Clinique

• Risque hémorragique élevée. 8,26% au CHU-YO de 2007 à 2008(Millogo et al.)

• Reduction maximal de ce risque (surveillance étroite : INR, TCA, etc….)
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3-Rappel
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I- Généralités
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I-Généralités3-Rappel 
 Physiologique/ hémostase
Hémostase secondaire  

systèmes inhibiteurs de la coagulationAnticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 
2022
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I-Généralités3-Rappel 
 Physiologique/ hémostase
Facteurs de la coagulation
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SELON LA CLASSE PHARMACOLOGIQUE
Les héparines et apparentés

Sous classe:
HNF

HBPM 
Pentasaccharides

Danaparoïde

Antivitamine K (AVK)

Anticoagulants oraux directs (AOD)
Sous classe:

Anti IIa 
Anti Xa
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 CLASSIFICATION



II- Les anticoagulants injectables 
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Les héparines et apparentés
Mécanisme d’action

II- Les anticoagulants injectables 

L’HNF et les HBPM agissent en 

activant un anticoagulant 

physiologique présent dans le sang 

qui  est l’antithrombine 

Le fondaparinux est un anti-Xa

Voie intrinsèque
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Les héparines et apparentés 
Mécanisme d’action

II- Les anticoagulants injectables 
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Les héparines et apparentés 
Mécanisme d’action

II- Les anticoagulants injectables 
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Les héparines et apparentés 
Pharmacocinétique II- Les anticoagulants injectables 

Danaparoïde HNF HBPM Fondaparinux 

Voie 
d’administration 

SC ou IV SC SC

Biodisponibilité 100% en SC 50% • 100% 100%

Pic plasmatique 4 – 5 h 2 – 4h par voie SC 

Elimination rénale Cellules endothéliale et rein (4h après injection IV et 
12h après injection SC) 

Rein Rein 

½ vie 24h 1,5 h 2 – 4h 12 – 17h 

Action sur l’AT Oui Oui Non

Antidote Non Sulfate de protamine Sulfate de protamine Non

Présentations Danaparoïde (ORGARAN*) 
750UI anti Xa/0,6ml

-Héparinate de sodium 5% (1ml=5000 UI) en IV (HÉPARINE 
CHOAY*)
-Héparinate de calcium 25% (1ml=25000 UI) en SC 
(CALCIPARINE*) 

Enoxaparine sodique (lovenox) 
Tinzaparine sodique (INNOHEP)
Nadroparine calcique 
(FRAXIPARINE)
Dalteparine sodique (FRAGMINE)

Fondaparinux sodique: 
ARIXTRA
Seringue de:2,5 mg, 5 mg, 
7,5 mg, 10 mg

Posologie et mode 
d’administration

Curative:bolus IV: 1250 –
3750 UI puis 400 UI/h 
pendant 4h puis 300 UI/h 
pendant 4h puis 150 – 300 
UI/h pendant 5 – 7 jours 
Préventive :
750 – 1250 UI trois fois par 
jour 

En IV continue à la PSE
Dose de charge: 50 à 100 UI/kg en IVD 
Dose d’entretien: 500 UI/Kg/jour en perfusion continue 

En SC :500 à 600 UI/Kg/Jour en 2 ou 3 fois en dose curative 
200 UI/Kg/jour en 2 injections en dose préventive
Dose max par injection 15 000 UI
Adaptation posologique par palier de 100 UI/h en fonction du 
TCA  ( 4H-6H) 

Curative:Enoxaparine sodique
(lovenox) 0,1ml/10kg /12h
Préventive: Enoxaparine sodique
(lovenox) 0,4 ml /24h

-Préventive: 2,5 mg/ jour en 
SC 
-Curative: 
Si poids > 100 Kg: 10 mg/ 
jour en SC 
Si poids 50 – 100 Kg: 7,5 
mg/ jour en SC 
Si poids < 50 Kg: 5 mg/ jour 
en SC 

Surveillance Pas de TCA TCA cible: deux TCA thérapeutique(2-3 fois TCA temoin) Pas de TCA Pas de TCA
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 Contre indications communes aux HBPM et HNF 

- - Hypersensibilité à la substance active ou à un excipients

- Saignement évolutif cliniquement actif 

- Endocardite aigue bactérienne 

- Antécédent de TIH par HNF ou HBPM

- Hémorragie intracérébrale 

- Anesthésie péridurale ou rachianesthésie lors d’un traitement curatif 

 Contre indications spécifique aux HBPM 

Clairance créat < 30 ml/min 

 Contre indications spécifiques au fondaparinux 

Insuffisance rénale sévère avec clairance de la créat <  30ml/min 

Très grande prudence en cas de clairance de la créat < 50 ml/min 

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

II- Les anticoagulants injectables 
Les héparines et apparentés 
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 Effets secondaires 

- Alopécie 

- TIH sauf le fondaparinux

- Hémorragie: on  peut utiliser l’antidote 

(protamine)

- Ostéoporose 

- Hyper éosinophilie 

- Réactions cutanées 

- Priapismes 
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II- Les anticoagulants injectables 
Précautions d’emploi

Syndrome inflammatoire (hypercoagulabilité) 

Risque hémorragique accru:

- Sujet de plus de 80 ans 

- Insuffisance rénale ou hépatique 

- HTA, UGD

- AINS, AAS, Glucocorticoïdes

- Acte chirurgical ou manœuvre instrumentale: 

stop HBPM 12h avant et reprise 4h à 6h après 

réevaluation

Les héparines et apparentés 
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• Curatives

- TVP et EP non compliquée

- MTEV dans la COVID 19

- SCA  ST- /ST+

- Cardiomyopathie dilatée avec thrombus intracavitaire ou 

contraste spontané

- AVCI

- Oblitération artérielle aigue par embolie
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II- Les anticoagulants injectables 
• Prophylaxie

- Prévention de la MTEV  

- Prévention de la thrombose des circuits de CEC et 

hémodialyse 

- Thrombose veineuse superficielle aigue (fondaparinux)

- Rétrecissement Mitral sérré

- Fibrillation Atriale

- Infection à COVID 19

Les héparines et apparentés
Indications des Héparines:

Indications Danaparoïde:

Curatives  

Manifestations thromboemboliques chez les patients ayant TIH 

Prophylaxie

Manifestations thromboemboliques chez les patients ayant TIH 

Prévention de la MTEV post-chirurgicale



III- Les anticoagulants oraux
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III-Les anticoagulants oraux

 2 classes d’anticoagulants oraux :

1- les  antivitamines K (AVK)

2- les anticoagulants oraux d’action directe (AOD) 

NB: D’une manière générale, on préfèrera les AOD en 1er 

intention si possible chez les sujets naïfs de traitement 

(recommandation ESC 2020  et HAS 2018)
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III-Les anticoagulants oraux
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1- les antivitamines K (AVK)
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III-Les anticoagulants oraux
1- les  antivitamines K (AVK)

Mécanisme d’action :

- AVK : bloquent au niveau hépatique la synthèse des facteurs II-VII-IX et X de la 

coagulation. Ils inhibent aussi la synthèse de la protéine C et de la protéine S qui sont 

deux anticoagulants physiologiques circulants 

- Les AVK ont un délai d’action long inhérent à la demi vie longue de certains cofacteurs 

vitamine K dépendants comme le facteur IX (90 heures). Leur pleine efficacité nécessite 

donc 3 – 5 jours 
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III-Les anticoagulants oraux
1- les  antivitamines K (AVK)

Pharmacocinétique:
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III-Les anticoagulants oraux
1- les antivitamines K (AVK)

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

Les AVK ne pouvant être efficaces rapidement, ils doivent être dans la majorité des 

cas précédés par un traitement par héparine (HNF, HBPM ou fondaparinux)

Cette introduction précoce de l’AVK permet 

- raccourcir la durée du traitement par héparine et donc de l’hospitalisation 

- diminuer l’incidence des TIH

Les deux conditions d’arrêt de l’héparine sont 

- au moins 4 à 5 jours de chevauchement 

- 2 INR efficaces à 24 h d’intervalle 

Surveillance INR, ETP

Antidotes : PPSB, vitamine K
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III-Les anticoagulants oraux
1- les antivitamines K (AVK)
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III-Les anticoagulants oraux
1- les antivitamines K (AVK)
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Contre indications absolues

Allergies  

Insuffisance hépatique sévère 

AAS à forte dose 

Miconazole voie générale et gel 

buccal 

Phénylbutazone 

Intolérance au gluten  

Risque hémorragique: 

• Lésion organique susceptible de saigner 

• Intervention récente neurochirurgie ou 

ophtalmologique ou possibilité de reprise 

chirurgicale 

• UGD récent ou évolutif , Varices œsophagiennes 

• HTA maligne, AVC sauf en cas d’embolie 

systémique 
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III-Les anticoagulants oraux
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2- les anticoagulants oraux d’action directe (AOD)  
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2- les anticoagulants oraux d’action directe (AOD) 

III-Les anticoagulants oraux

On distingue deux types d’AOD selon le mode d’action :

- les inhibiteurs directs du facteur Xa : apixaban (Eliquis®), rivaroxaban (Xarelto®) et 

edoxaban (Lixiana®). Ce dernier n’est pas commercialisé ;

- et un inhibiteur direct de la thrombine (anti-IIa) : dabigatran (Pradaxa®).

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022
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2- les anticoagulants oraux d’action directe (AOD) 

III-Les anticoagulants oraux

Mécanisme d’action
Les inhibiteurs directs Anti Xa

• Inhibition directe du facteur Xa libre et fixé au 

thrombus 

• Pas d’action sur l’antithrombine 

Les inhibiteurs directs Anti IIa

• Inhibition directe du facteur IIa

• Fixe la thrombine libre et liée au caillot 

• Pas d’action sur l’antithrombine
Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022
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2- les anticoagulants oraux d’action directe (AOD)

Caracteristique pharmacologique 

III-Les anticoagulants oraux

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

Rivaroxaban Apixaban Dabigatran 

Cible directe Facteur Xa Facteur IIa

Taux pic (heures) 2-4 2-3 2-3 

Demi-vie 
(heures) 

5-13 8-15 14-17 

Biodisponibilité́ 80-100 % 50 % 6,5 % 

Présentation 10 mg , 15mg, 20mg 2.5 mg 150 mg; 110 mg 

Elimination 
rénale 

33 % 24 % 80 % 
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2- les anticoagulants oraux d’action directe (AOD)

Les contre indications  

III-Les anticoagulants oraux

- Patients porteurs de valves prothétiques mécaniques et présentant une sténose 

mitrale modérée à sévère, 

- Patients atteints du syndrome des antiphospholipides, 

- Patients présentant des troubles rénaux graves (DFG<15 ou 

- Patients suivant des médications concomitantes rares. 

- Grossesse

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022
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2- les anticoagulants oraux d’action directe (AOD)

Les contre indications  

III-Les anticoagulants oraux
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2- les anticoagulants oraux d’action directe (AOD) 

Quand débuter un traitement par AOD

III-Les anticoagulants oraux

 Indication

 Bilan biologique initial :

- NFS : hémoglobine

- fonction rénale : créatinine/clairance selon Cockcroft

- fonction hépatique

- ne pas faire de bilan de coagulation

 Choix de l'AOD et posologie : âge, poids, rein, antécédents de saignement, co-médications

 Contre-indications

 Éducation thérapeutique

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022
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2- les anticoagulants oraux d’action directe (AOD) 

Suivi d'un patient sous AOD:à 1 mois puis tous les 3 à 12 mois

III-Les anticoagulants oraux

 Événement thromboembolique ou 

hémorragique ?

 Effets indésirables ?

 Adhérence ?

 Nouveaux traitements avec potentielles 

interactions ?

 Rapport bénéfice/risques ?

 Facteurs de risque modifiables ?

 Posologie? Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

 Bilan biologique:

- 3 fois/an si âge > 75 ans, fragilité

- tous les 6 mois si CICr 60 mL/min, tous les 4 

mois si CICr 40 mL/min

- immédiatement si épisode intercurrent 

(déshydratation, infection, AINS).
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III-Les anticoagulants oraux
Tableau comparatif des Principales caractéristiques des anticoagulants oraux

AVK AOD 

Deux classes :
- dérivés coumariniques : acénocoumarol, warfarine ;
- dérivé de l’indanedione : fluindione. 

Deux classes :
- inhibiteurs directs du facteur Xa : rivaroxaban, 
apixaban, edoxaban (non commercialisé) ;

- inhibiteur direct de la thrombine (anti-IIa) : dabigatran. 

Efficacité démontrée et usage ancien. Efficacité démontrée et usage plus récent que les AVK. 

Nombreuses interactions médicamenteuses et alimentaires. Interactions médicamenteuses moins nombreuses qu’avec les 
AVK. 

Mesure du degré d’anticoagulation par le dosage de 
l’INR (International normalized ratio) 

Aucun moyen de mesurer le degré d’anticoagulation. Les 
tests d’hémostase courants ne reflètent pas le niveau d’anti-
coagulation. 

Suivi du degré d’anticoagulation par le dosage de l’INR :
avantage : possibilité d’un suivi ; inconvénient : nécessité 
d’un suivi pratique courante. 

Absence de suivi du degré d’anticoagulation :
avantage : suivi non nécessaire en pratique courante 
; inconvénient : impossibilité d’un suivi, malgré un 
questionnement sur la possible variabilité du degré 
d’anticoagulation en raison des variations de leurs 
concentrations plasmatiques. 
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III-Les anticoagulants oraux
Tableau comparatif des Principales caractéristiques des anticoagulants oraux

AVK AOD 

Modalités de prescription communes aux AVK (INR cible) Modalités de prescription différentes selon l’AOD (profils 
pharmacodynamiques et pharmacocinétiques différents :½ 
vie, élimination rénale, biodisponibilité, etc.). 

Ajustement de la dose basée sur l’INR cible Dose fixe 

Agents d’antagonisation de l’effet anticoagulant : vitamine 
K et concentrés de complexes prothrombiniques (CCP). 

Agent de neutralisation de l’effet anticoagulant :
idarucizumab spécifique au dabigatran ; 
aucun pour les inhibiteurs directs du facteur Xa. 

Demi-vie :
acénocoumarol : 8 h ;
fluindione ; 31 h;

warfarine : 35 à 45 h. 

Demi-vie :
apixaban : 8 à 15 h ;
dabigatran ; 12 à 14 h ;
edoxaban : 8 à 10 h ;

rivaroxaban : 9 à 13 h. 
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III-Les anticoagulants oraux
Tableau comparatif des Principales caractéristiques des anticoagulants oraux

AVK AOD 

On ne dispose pas du délai à partir duquel les patients sont anticoagulés. 

Les interactions médicamenteuses et alimentaires induisent une variabilité du niveau d’anticoagulation.

Les AVK et les AOD exposent à un risque d’hémorragie potentiellement grave, corolaire de l’anticoagulation. 
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IV- Applications cliniques
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MTEV
 En absence d’indication pour la thrombolyse 

 L’initiation d’une anticoagulation parentérale sans délai chez les patients alors que le diagnostic est en cours (I, C).

Une HBPM et le fondaparinux sont les anticoagulants recommandés à la phase aiguë pour la plupart des patients (I, A).

Le traitement AVK doit être commencé pendant le traitement par héparine. L’héparinothérapie peut être suivie de 

l’administration d’un des anticoagulants oraux directs (AOD).

IV- Applications cliniques

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

 En présence d’indication pour la thrombolyse 

- Une anticoagulation par une HNF, sans délai (I, C) en cas de contre indication aux HBPM (insuffisance 

rénale)

- AVK à H24 après thrombolyse

- AOD débuter à J3 de la thrombolyse
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MTEV

IV- Applications cliniques

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

 En présence d’indication pour la thrombolyse 

L’injection d’HNF doit être arrêtée durant l’administration de streptokinase ou d’urokinase ; elle peut être 

poursuivie durant la perfusion de rt-PA. Chez les patients qui recevaient déjà une HBPM ou du fondaparinux 

au début de la thrombolyse, l’injection d’HNF doit être retardée à 12 heures après la dernière injection 

d’HBPM si celle-ci était prescrite 2 fois par jour, ou à 24 heures après la dernière injection d’HBPM ou de 

fondaparinux (administrés 1 fois par jour). Étant donné les risques hémorragiques de la thrombolyse et la 

nécessité éventuelle d’arrêter immédiatement ou d’antagoniser l’effet de l’héparine, il 

paraît raisonnable de continuer l’anti- coagulation avec une HNF plusieurs heures après la fin du traitement 

thrombolytique, avant de la remplacer par une HBPM ou du fondaparinux. 
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MTEV

IV- Applications cliniques

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

 En resumé

Le traitement conventionnel initial consiste à administrer une anticoagulation parentérale par héparines de bas 

poids moléculaire ou fondaparinux pendant au moins 5jours. L’héparine non fractionnée est justifiée en cas 

d’insuffisance rénale sévère. Cette anticoagulation parentérale se superpose à l’instauration d’un traitement par 

antivitamine K, dabigatran ou édoxaban. Si le choix d’un anticoagulant direct se porte sur le rivaroxaban ou 

l’apixaban, l’association initiale à un traitement parentéral n’est pas nécessaire ou limitée à 24–48h. Il convient 

alors de majorer la posologie du rivaroxaban pendant les 3 premières semaines et celle de l’apixaban pendant 

les 7 premiers jours de traitement .
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MTEV

IV- Applications cliniques

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

 Durée du traitement: 

La durée du traitement doit être de 3 mois en présence d’un facteur de risque réversible (chirurgie, traumatisme, 

immobilisation, grossesse, contraception…) (grade IB) et être supérieure à 3 mois en cas d’EP idiopathique (en règle générale 

de 6 à 12 mois) (grade IA). Le maintien d’un traitement au long cours doit systématiquement être envisagé dans ce cadre, si le 

risque hémorragique est faible et que cette option recueille l’assentiment du patient (grade IIa B). Un traitement à vie est 

recommandé en cas de récidives d’évènements thrombo-emboliques idiopathiques (grade IB). L’aspirine peut être une 

alternative au traitement anticoagulant au long cours chez les patients intolérant à ce traitement (grade IIb B). Les nouveaux 

anticoagulants oraux directs ont été évalués dans le cadre d’une extension du traitement anticoagulant, au-delà de 6 à 12 mois, 

avec des résultats encourageants, justifiant qu’ils puissent être une alternative aux antivitamines K (grade IIa B). 
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SCA
 PEC dans un service avec salle de cathéterisme interventionnel

- HNF a dose curative (IC) + reste du traitement pendant une durée < ou = a 1 semaine

- L’énoxaparine ou la bivalirudine sont des alternatives à l’héparine non fractionnée (IIa, A).

 PEC dans un service sans salle de cathéterisme interventionnel après thrombolyse efficace.

- Dose d’énoxaparine : bolus IV de 30 mg suivi de 1 mg/kg sous-cutané toutes les 12 heures (ajustement de la dose après 75 

ans et en cas d’insuffisance rénale :). L’héparine non fractionnée est une alternative à l’énoxaparine.(IA)

 Si thrombolyse avec streptokinase:

- Héparinothérapie : 4 H après la thrombolyse; HBPM  à raison de 1mg/kg/12 h ou ; HNF à raison de 12 UI/kg/h à ajuster en

fonction de la TCA (max 1000 UI/h)

- Pour les autres thrombolytiques, un bolus préalable avant thrombolyse sera donné à raison de 30mg pour HBPM en IV ou

de 60UI/kg (Max 4000 UI) pour HNF

IV- Applications cliniques

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022
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SCA

IV- Applications cliniques

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

Que faire en cas de FA ou Thrombus intra cavitaire ou MTEV ou autre indication d’anticoagulation sur SCA  

 Si ICP 

- ≤ 1 semaine de trithérapie (Anticoagulant de préférence AOD + inhibiteur du P2Y12 + aspirine) suivie d’une bithérapie antithrombotique 

(NACO + inhibiteur du P2Y12), l’emploi concomitant possible d’inhibiteurs de la pompe à protons (IPP)  et le reste du traitement de 

SCA
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 FA
- Examiner le risque d’AVC(score de CHA2DS2-VASc) et d’hémorragies (score de HAS-BLED) afin de déterminer le 

rapport bénéfice/risque.

- S’intéresser à d’autres facteurs tels que  son age, son poids, sa fonction rénale, un éventuel traitement médicamenteux 

concomitant ou des comorbidités, p. ex. une fragilité, une maladie des artères coronaires, une maladie du foie ou des tumeurs 

malignes 

Devise :« Minimiser le risque d’hémorragie relève aussi de notre responsabilité » 

 CHA2DS2-VASc

• Si hommes et score ≥ 1: Anticoagulant

• Si femme et score ≥   2 : Anticoagulant

 HAS-BLED

Un score > 3 indique un «haut risque» nécessitant une certaine prudence et une surveillance régulière suite à 

l'initiation du traitement anticoagulant mais ne contre indique plus son introduction.

IV- Applications cliniques
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IV-Applications cliniques  

2 grandes modalités d’anticoagulation au long cours 

 3 anticoagulants oraux directs (AOD) en 1er intension hors contre indication : APIXABAN (Eliquis) Rivaroxaban (xarelto) et Dabigatran 

(Pradoxa) 

 Anticoagulant classique : HNF ou HBPM doses curatives, puis relais par AVK 

Contre indications aux AOD (avec indication à préférer des AVK)

- Retrecissement mitral

- Prothèse valvulaires mécaniques 

- Femmes enceintes 

- Insuffisance renale sevère avec DFG inf ml/mn (cockcroft)

- Prise concomitante ketoconazole, ARV, ciclosporine

- Insuffisance hepatique ou maladie du foie suceptible d’avoir un impact sur la survie 

- Saignement évolutif cliniquement significatif ; lesion organique suseptible de saigner 

- Alteration hemostase spontanee ou pharmacologique  

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022
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IV-Applications cliniques  
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IV-Applications cliniques  
Dans l’insuffisance cardiaque :

Anticoagulation jamais systématiquement 

Indications :  AOD ou AVK si FA ; AVK si thrombus VG

AOMI 

Le traitement anticoagulant par héparine n’a d’intérêt que lors d’une poussée évolutive. Les HBPM n’ont pas établi la 

preuve de leur efficacité dans l’AOMI. Elles sont prescrites après revascularisation artérielle (pontages, endoprothèses) 

pour une durée limitée. Le traitement par AVK au long cours est discuté en cas de mauvais lit d’aval sans aucune 

possibilité de revascularisation.
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IV-Applications cliniques  
Anticoagulation et COVID

Cas confirmés ou probable avec forme moderée de la maladie (selon le protocole national)

Anticoagulation préventive ou curative par HBPM

Cas suspects, confirmés ou probable avec forme grave ou critique de la maladie (selon le protocole national)

Anticoagulation curative par enoxaparine

Cas suspects, confirmés ou probable avec forme grave ou critique de la maladie 

- Prescription calciparine en cas d’IR: Si DFG<15ml/min: 5000 UI/12heures; DFG entre 15 a 29 ml/min: 2000 

UI/12heures 

- Anticoagulation preventive en cas absence des signes d’EP au scanner 

Durée de la prophylaxie : minimum 14 jours
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IV-Applications cliniques  
Anticoagulation et 

COVID
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V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Anticoagulants et grossesse 

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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1- Une HBPM à dose ajustée sur le poids est le traitement recommandé durant la grossesse (I, B).

2- Danaparoide de sodium (Orgaran®) (Ne passe pas la barrière placentaire )

Utilisable pendant la grossesse si TIH ou allergie aux HNF et HBPM 

3- Pas d’AVK sauf si valve mécanique cardiaque 

 AVK sont responsables d’embryopathie avec un effet tératogène surtout entre la 6ème et 12ème SA. 

– Le risque de malformation est estimé entre 4 et 10% (hypoplasie nasale, etc..). 

– Augmentation d’anomalies neurologiques (1-2%) tout au long de la grossesse. 

– Risque fœtal moindre si posologie faible (coumadine <5mg) . 

– Risque hémorragique surtout au moment de l’accouchement. STOP 36 SA. 

4- AVK systématique au 2ème et 3ème Trimestre avec INR hebdomadaire et arrêt à la 36 SA. 

5- Pas d’AOD:Si patiente sous AOD, remplacer par AVK ou héparine 
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Anticoagulant et Cancer : 

IV-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Une EP de découverte fortuite chez les patients porteurs d’un cancer doit être prise en 
charge de la même façon qu’une EP symptomatique (IIa, C). 

 

- En cas d’EP et cancer, une HBPM par voie sous-cutanée avec dose ajustée au poids doit être envisagée pendant 

les trois à six premiers mois (IIa, B). 

- Chez ces patients, une anticoagulation prolongée (après les trois à six premiers mois) doit être envisagée pour 

une durée indéfinie ou jusqu’à ce que le cancer soit guéri (IIa, C). 

- Les AOD peuvent être utilisé
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IV-Cas particuliers et précautions de prescription 
Cas de Chirurgie programmée sous AOD 
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Cas de Chirurgie programmée sous AOD 

IV-Cas particuliers et précautions de prescription 
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IV-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Cas de Chirurgie d’urgence sous AOD 

IV-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Cas de Chirurgie d’urgence sous AOD
Cas [AOD]>30ng/ml ou  inconnue + chirurgie immédiate des autres 

AOD
Reverser par les concentrés du complexe pro thrombinique (activé ou non 

activé) 
Utiliser deux fois ce qu’on utilise d’habitude pour antagonisation des AVK 

c’est-a-dire: 50 unités/kg puis opérer 

IV-Cas particuliers et précautions de prescription 
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IV-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Sujet âgé

V-Cas particuliers et précautions de prescription 

- C’est qui sujet âgé :

• OMS : à partir de 65 ans

• Littérature « pubmed » : > 65 ou > 70 ans 

• « Toujours au moins 10 ans de plus que le patron » (JP Bouchon) 

• 75 ans ou > 65 ans polypathologiques (ANSM 2005) 

• « sujet fragile de plus de 75-80 ans » « frail elderly » 

• => polypathologie et donc polymédication => dépendance 

(Plan solidarité grand âge 2007-2012, CNEG 2015) 
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Sujet âgé

V-Cas particuliers et précautions de prescription 

- Les héparines et apparentés:

une réduction des posologies classiquement recommandées ,chez le sujet âgé. Ces 

précautions d’emploi ne sont pas formulées clairement , la réduction posologique est donc 

laissée à l’appréciation de chaque prescripteur. 

1- l’HBPM 

elles sont contre-indiquées en traitement curatif lorsque la clairance de la créatinine est 

inférieure à 30 ml/min, elles sont déconseillées en traitement curatif lorsque la clairance de 

la créatinine se situe entre 30 et 60 ml/min et en traitement préventif lorsque la clairance est 

inférieure à 30 ml/min. 
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Sujet âgé

V-Cas particuliers et précautions de prescription 

- Les héparines et apparentés:

2- l’HNF 

- essentiellement prescrite dans les contextes de contre-indications aux héparines de bas 

poids moléculaire (HBPM), en particulier en cas d’insuffisance rénale sévère (clairance 

de la créatinine évaluée par la formule de Cockroft et Gault inférieure à 30 ml/min). 
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Sujet âgé

V-Cas particuliers et précautions de prescription 

- Initiation d'un AOD ou un AVK chez le patient âgé

La règle des « 5C »)

- Cognition

- Comedications

- Clairance (Cockcroft)

- Chutes

- Cachexie (dénutrition)
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La règle des « 5C »)

- poireau, platane, merlan, dahlia

- IRS - non IRS, vérapamil - DHP

- /3 mois ou à chaque épisode aigu

- FDR de chutes ?

- poids, albuminémie
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Sujet âgé

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Sujet âgé

V-Cas particuliers et précautions de prescription 

- Les AVK:

La dose initiale de l’AVK doit être réduite de moitié, voire de 75 % par rapport à la 

posologie habituelle chez l’adulte

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

Protocole d’initiation d’un traitement par 
WARFARINE chez le sujet âgé
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Sujet âgé

Cas de chute sous 
AOD

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Sujet âgé: Risque de chute, que faut-il faire ???

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Sujet âgé: Que faire en cas de FA

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Sujet âgé: Que faire en cas de FA

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Hémorragie mineure sur anticoagulation

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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NE PAS ARRETER L’ANTICOAGULATION

- Si gingivorragie: Changer brosse a dent et  consultation dentiste 

- Si hémorragie au niveau des yeux: faire une consultation ophtalmo

- Si épitaxie: Consultation ORL

- Hématome sous cutané: Consultation dermato

- Etc…
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V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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 Traitement prophylactique 

- CEC: 

HNF: 100 UI/Kg sans dépassé 5000 UI (Contrôle ACT ou CBP, appareil disponible dans les blocs operatoires)

- HNF en intra artériel au cour de certaines chirurgies vasculaire pour protéger le Vx  
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Anticoagulants et actes endoscopiques en fonction du risque hémorragique 

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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- Une Recommandation simple ...
- ACTES à Faible Risque

Toutes les endoscopies diagnostiques +/- biopsies 
 

Maintien des anticoagulants 

- ACTES à Haut Risque
Toutes les endoscopies thérapeutiques 

Arrêt des anticoagulants

Les AVK : rien n’a changé ! 

- 50 % des prescriptions des anti-coagulants 

- Arrêt impératif pour tout acte à risque hémorragique 

- Contrôle du niveau d’anticoagulation : TP-INR 

- Relais par HBPM si risque thrombo-embolique 

- Délai d’action de 2 à 5 j, donc chevauchement fréquent des 

injections et de la prise orale 
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Anticoagulants et actes endoscopiques en fonction du risque hémorragique 

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Comment savoir si le patient est observant 

V-Cas particuliers et précautions de prescription 

- HNF: contrôle du TCA 

- HBPM: Aucun

- AVK: INR

- AOD: Aucun

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

NB: Important alors d’expliquer au patient le risque quand il est inobservant lorsqu’il 

est sous les anticoagulants qui ne permettent pas d’avoir une idée du bon suivi ou pas
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Surdosage aux AVK

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Accident aux AVK

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Accident aux AVK

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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Hémorragie « non grave » : 

•privilégier la prise en charge ambulatoire 

•chercher et corriger un surdosage 

•chercher la cause de l’hémorragie. 

Traumatisme non crânien : même attitude suivant la nature du traumatisme et la gravité potentielle de l’hémorragie. 

Traumatisme crânien : 

•hospitaliser systématiquement pour surveiller au moins 24 h 

•scanner cérébral : immédiat en cas de symptômes neurologiques différé de 4 à 6 h dans les autres cas. 

  Reprendre l’ AVK dans un délai fonction du risque de récidive hémorragique et de l’indication initiale de l’AVK. 
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Gestion des 
saignements sous AOD

V-Cas particuliers 
et précautions de 
prescription 
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Modalités de relais des traitements anticoagulants

• Relais AVK         AOD

80HAS 2016

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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• Relais AOD         AVK 

   Les modalités diffèrent selon la molécule : Dabigatran (PRADAXA®)        AVK

81HAS 2016

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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• Apixaban (ELIQUIS®) ou Rivaroxaban (XARELTO®)          AVK

82HAS 2016

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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• Relais AOD       AOD

   Pas de chevauchement entre les prises

83HAS 2016

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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• Relais AOD        anticoagulant injectable 

   Pas de chevauchement entre la prise et l’injection 

84HAS 2016

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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• Relais anticoagulant injectable        AOD 

   Pas de chevauchement entre l’injection et la prise 

85HAS 2016

V-Cas particuliers et précautions de prescription 
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VI- Take Home Messages
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1- En absence de contre indication aux AOD, lorsque le choix doit se faire entre AOD et AVK, choisir l’AOD

2-AOD

  Début du traitement :

- Cockcroft + NFS

- Comédication (AINS, IRS, AAP, vérapamil)

- Cognition si > 75 ans , observance

- Chutes (FDR, interventions)

- Cachexie (poids, albumine)

 Suivi régulier :

- fonction rénale, comédication, posologie, réévaluation du rapport bénéfice/risque, éducation thérapeutique, adhérence

 Suivi > 75 ans

- clairance créat / 3 mois, ou épisode aigu)
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VI- Take Home Messages
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 Chirurgie programmée à risque hémorragique AOD:

- arrêt J-3 (anti-Xa), J-4 ou J-5 pour le dabigatran selon la fonction rénale

- reprise curative au delà de la 24ème heure

- jamais de relais, jamais de dosage 

 Le dabigatran est l’AOD qui est le plus éliminé par voie rénale et le seul qui est contre-indiqué en cas d’insuffisance rénale 

sévère (ClCr entre 15 et 29 ml/min). Il est le seul AOD qui peut exposer les patients à une majoration du risque de syndrome 

coronarien aigu par rapport à la warfarine.
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VI- Take Home Messages
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3- AVK:

 Si la prescription d’un AVK est envisagée, un AVK de la famille des coumariniques (warfarine ou acénocoumarol) doit être 

privilégiée, en notant que la warfarine est l’AVK le mieux évalué. La fluindione ne doit être envisagée qu’en dernière 

intention.

 Chez les patients traités par fluindione au long cours (plus de 6 mois), bien équilibrés et avec une bonne tolérance 

au traitement, il n’y a pas de raison de modifier le traitement.

 Chez les patients ayant récemment débuté un traitement par fluindione, la fonction rénale doit être surveillée régulièrement 

ainsi que tout signe pouvant évoquer un effet indésirable immuno-allergique de type cutané, hépatique ou hématologique.

4- Ne pas arrêter l’anticoagulation en cas d’hémorragie mineure 

5- Il n’existe à l’heure actuelle aucun argument scientifique pour remplacer un traitement par un anticoagulant oral efficace et 

bien toléré par un autre.
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VI- Take Home Messages

Anticoagulants en pratique cardiologique , Vendredi de Cardio 2022

4- Heparine 

 Une HBPM à dose ajustée sur le poids est le traitement recommandé durant la grossesse
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Conclusion
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Les anticoagulants sont une grande famille de médicaments largement utilisés dans le 

traitement et la prévention des événements thromboemboliques artériels ou veineux. Plusieurs 

classes de médicaments anticoagulants  sont aujourd'hui disponibles sur le marché et bien que 

leur efficacité soit largement reconnue, leur maniement en apparence facile reste encore délicat 

compte tenu des nombreuses interactions médicamenteuses, des variations interindividuelles 

qui exposent au risque hémorragique. Ceci souligne l'importance d'une surveillance clinique et 

biologique  rigoureuse du traitement.
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