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Qu’est ce que le bon usage?
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Bergmann et al., Thérapies, 2008
Arrêté du 4 mai 2012 portant approbation de la convention nationale organisant les rapports entre les pharmaciens titulaires d'officine et l'assurance maladie, article 10.3. L'accompagnement 
pharmaceutique du patient,

« le bon usage du médicament est favorisé par la précision et la pertinence 
des informations et des recommandations qui sont dispensées aux malades »

pendant la durée nécessaire, 
à un patient qui le tolère bien

HAS

+

Qu’est ce que le bon usage?



Anticoagulants oraux : 1ère classe d’iatrogénie médicamenteuse

4
ANSM – Les anticoagulants en France en 2014 : état des lieux, synthèse et surveillance – Avril 2014
CNAM - Etude de l’Assurance Maladie sur l’utilisation des nouveaux anticoagulants oraux – 27 novembre 2013.

Activité 
anticoagulant

e

Facteurs 
de risques 

(âge, 
fonction 
rénale 

altérée, etc.)

Risque 
iatrogénique

mésusage

Bon usage et anticoagulation
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Le bon médicament

Quel anticoagulant pour quelle 
indication?

Alitement TVP EP FA Valve cardiaque PTG/PTH

HBPM AVK HNF AVK AVK HBPM

HNF AOD HBPM AOD HNF

HBPM AVK AOD

AOD
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Le bon médicament
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Le bon médicament
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Le bon médicament
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Le bon médicament

c
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Le bon médicament
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Le bon médicament

Antivitamines K (AVK) Anticoagulants oraux directs (AOD)

Dérivés coumariniques :
(Facteurs II VII IX X) 

Acenocoumarol , 
Warfarine* 

Dérivé de l’indanedione :
(Facteurs II VII IX X)

Fluindione

Inhibiteur direct de la 
thrombine (anti-IIa): 

Dabigatran etexilate 

Inhibiteurs directs du facteur 
Xa (anti-Xa):

Rivaroxaban
Apixaban
Edoxaban

Délai d’action : 36 à 72h

Débutés systématiquement en relais de l’héparine 

Délai d’action : Quelques heures

Utilisés directement ou en relais de l’héparine

INR cible : 2-3 Pas de dosage biologique en routine

Variabilité interindividuelle
Posologie: adaptée en fonction de chaque patient

Posologies fixes mais adaptation requises chez le 
patient fragile
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Au bon patient
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Au bon patient

❖ Terrain du patient

❖ Grossesse

❖ AVK : passent la barrière placentaire, sont tératogènes et responsables 
d’hémorragies chez le fœtus
contre indiqués pendant le 1er et le 3ème trimestre

❖ AOD : rivaroxaban et dabigatran contre-indiqués, 
apixaban non recommandé

❖ Allaitement
❖ Fluindione contre-indiquée
❖ AOD : rivaroxaban et dabigatran contre-indiqués,

apixaban non recommandé

Héparines
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Au bon patient

❖ Terrain du patient

❖ Enfant

❖ AVK : Autorisation accès compassionnel : adultes et enfants 

❖ AOD : rivaroxaban susp buvable
❖Après 5j anticoagulation parenterale
❖Attention < à 4kg et > ou =  4 Kg
❖Si < 12Kg : 3 prises/j
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Au bon patient

❖ Cancer

▪ Les patients ayant un cancer ont plus de risque de faire un ETEV 

Risque de MTEV
4 à 6 fois plus élevé 

Incidence de 20% des 
cancéreux

Augmentation du risque de :
-Récidive x3
-Hémorragie ×6
-Décès 

Certains cancers plus à risque que d’autres
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Au bon patient

❖ Cancer

▪ Jusqu’à présent, le traitement de référence est l’héparine (HBMP).
▪ AVK moins efficaces

▪ Mais chez les patients cancéreux ayant fait un ETEV, le traitement 
anticoagulant doit être maintenu jusqu’à rémission du cancer 

▪ Traitement anticoagulant très long par voie sous cutanée..

Besoin de nouveaux traitement pour améliorer la qualité de 
vie et donc l’adhésion au traitement anticoagulant  

▪ Etudes récentes avec AOD : montrent une non infériorité aux HBPM 
mais parfois une augmentation du risque hémorragique  
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Au bon patient

❖ Cancer Dernières recommandations de l’ESC (2022)

Recommandations Classe Niveau

L'apixaban, l'edoxaban ou le rivaroxaban sont recommandés pour le traitement de la MTEV 
symptomatique ou de découverte fortuite chez les patients atteints de cancer, en l’absence de 
contre-indication*. 

I A 

Les HBPM sont recommandées pour le traitement de la MTEV symptomatique ou de 
découverte fortuite chez les patients atteints de cancer ayant une numération plaquettaire > 
50 000/mm

3
. 

I A 

Chez les patients ayant une numération plaquettaire comprise entre 25 000 et 50 000/mm
3
, 

les HBPM peuvent être utilisées à demi-doses, après concertation multidisciplinaire. 
IIb C 

Au-delà de 6 mois, il est suggéré de poursuivre le traitement anticoagulant chez certains 
patients ayant un cancer actif**, dont ceux avec maladie métastatique 

IIa A 

Thrombose veineuse sur cathéter central

La durée du traitement anticoagulant doit être d’au moins 6 mois chez les patients avec 
thrombose veineuse sur cathéter central, et le traitement doit être poursuivi tant que le 
cathéter est en place 

I C 

*Risque élevé de saignement gastro-intestinal ou génito-urinaire, troubles de l’absorption gastro-intestinale, interactions 

médicamenteuses significatives, insuffisance rénale sévère (ClCr < 15 ml/min), insuffisance hépatique sévère (ASAT/ALAT > 

2 × VN) ou thrombopénie < 50 000/mm3. Les patients atteints de tumeurs cérébrales primitives, de métastases cérébrales et de 

leucémie aiguë ont été exclus de l'essai princeps sur l'apixaban. 

** Patients recevant un traitement antitumoral, patients chez qui un cancer a été diagnostiqué au cours des six derniers 

mois, et patients atteints d'une maladie progressive ou avancée.
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Au bon patient

❖ Terrain du patient

❖ Insuffisance rénale

❖Age 

❖Poids 

vont ou peuvent 
nécessiter des 
adaptations de 

posologie

-Femme de 85 ans, poids de 55 Kg avec fonction rénale normale => 

adaptation de posologie d’apixaban mais pas de rivaroxaban

Connaître le terrain du patient est essentiel

Ex: Enoxaparine

Ex: AOD



Posologie* des AOD en fonction de l’indication
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A la bonne dose

Indication Dabigatran Rivaroxaban Apixaban

75 110 150 10 15 20 2,5 5

PTG/PTH diapo 
RCP

diapo 
RCP

diapo 
RCP

1 cp/j 
(5 sem PTH, 
2 sem PTG)

_ _ 1 cp x2/j 
(32 à 68j PTH, 
10 à 14j PTG)

_

FA _ 1 gel 
x2/j*

1gel 
x2/j

_ 1cp /j* 1cp/j 1cp/j* 1cp/j

TVP/EP _ _ _ 1cp/j, à 
partir de 
6 mois

1cp x/j 
(J1 à J21)

1 cp/j à 
partir de 

J22 
jusqu’à 6 
mois max

1cpX2/j  à 
partir de 6 

mois

2cp x2/j 
(J1 à J7)

Puis

1cpX2/j 
jusqu'à 6 
mois max

* Posologie à adapter



Posologie* des AOD en fonction de l’indication
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A la bonne dose

Indication Dabigatran Rivaroxaban Apixaban

75 110 150 10 15 20 2,5 5

PTG/PTH diapo 
RCP

diapo 
RCP

diapo 
RCP

1 cp/j 
(5 sem PTH, 
2 sem PTG)

_ _ 1 cp x2/j 
(32 à 68j PTH, 
10 à 14j PTG)

_

FA _ 1 gel 
x2/j*

1gel 
x2/j

_ 1cp /j* 1cp/j 1cp/j* 1cp/j

TVP/EP _ _ _ 1cp/j, à 
partir de 
6 mois

(optionnel)

1cp x 2/j 
(J1 à J21)

1 cp/j à 
partir de 

J22 
jusqu’à 6 

mois 
(ou plus)

1cpX2/j  à 
partir de 6 

mois

2cp x2/j 
(J1 à J7)

Puis

1cpX2/j 
jusqu'à 6 
mois max

* Posologie à adapter
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A la bonne dose

Indication Dabigatran Rivaroxaban Apixaban

75 110 150 10 15 20 2,5 5

PTG/PTH diapo 
RCP

diapo 
RCP

diapo 
RCP

1 cp/j 
(5 sem PTH, 
2 sem PTG)

_ _ 1 cp x2/j 
(32 à 68j PTH, 
10 à 14j PTG)

_

FA _ 1 gel 
x2/j*

1gel 
x2/j

_ 1cp /j* 1cp/j 1cpX2/j* 1cpX2/j

TVP/EP _ _ _ 1cp/j, à 
partir de 
6 mois 

(optionnel)

1cp x2/j 
(J1 à J21)

1 cp/j à 
partir de 

J22 
jusqu’à 6 

mois 
(ou plus)

1cpX2/j  à 
partir de 6 

mois

2cp x2/j 
(J1 à J7)

Puis

1cpX2/j 
jusqu'à 6 
mois max

Posologie* des AOD en fonction de l’indication
* Posologie à adapter
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A la bonne dose

FANV

Dabigatran ➢ >80 ans
➢ IAM: verapamil
➢ En fct du risque hémorragique : à évaluer par soignants
. 75-79 ans
. Cl creat 30 à 50 ml/min
. Gastrite/RGO/oesophagite

Rivaroxaban ➢ Cl creat 15 à 49 ml/min

Apixaban Si au moins 2 de ces facteurs:
➢creat > 133 µmol/L
➢80 ans
➢< 60 Kg
Ou  Cl creat 15 à 29 ml/min

Calcul Clairance créatinine pour 
adaptation de posologie : 

Cockcroft et Gault

Posologie* des AOD en fonction de l’indication
* Posologie à adapter
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A la bonne dose

Ajustement de posologie des AOD selon la fonction rénale
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INR cible: 2.5 à 3.5, voire 4 à 4.5 pour les prothèses mitrales

25

A la bonne dose

Pas d’anticoagulation pour 

les valves biologiquesAnticoagulation indispensable pour 

les valves mécaniques
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Particularité du Patient avec ACO et stent
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Patient avec anticoagulants orale et antiagrégant 
plaquettaire : Soyez vigilants et posez les questions 

suivantes : 

pourquoi?
depuis quand?
Tolérance?
Age
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Avec la bonne voie 

HNF => voie IV en continue (pas en ville finalement) ou en sous cutanée
HBPM => voie sous cutanée (ci-dessous)
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Avec la bonne voie 
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1. Tous par voie orale

▪ Dabigatran : ne PAS ouvrir les gélules

▪ Rivaroxaban : comprimés broyables

70% BD

2. Questions 
pratiques
▪ En cas d’oubli?

RCP: « prendre le plus 
rapidement possible »

 Si 2 prises /jour => jusqu'à 6h
 Si 1 prise /jour RCP: jusqu'à 12h

▪ En cas de vomissement?

Moins de 2 heure après la 
prise? Reprendre la gel/cp

Rivaroxaban  15 et 20 mg:
Les comprimés doivent être 
pris au cours des repas 
(cf Pharmacocinétique).

Xarelto 10 mg : 
Xarelto peut être pris au cours 
ou en dehors des repas 
(cf Interactions, 
Pharmacocinétique).

Sauf TVP ou EP 
en dose de 

charge !!
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Au bon moment  

30

Dans l’EP grave ou massive, le traitement sera débuté par 

de l’héparine puis viendra le relai par AVK ou AOD.

Quelles sont les règles du relai : héparine=> AVK ou héparine => AOD?
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Au bon moment  

31

Relai héparine=> AVK

l’héparinothérapie doit être arrêtée dès que l’INR est dans la zone thérapeutique 

avec un contrôle de l’INR dans les 24 à 48h
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Au bon moment  

32

Relai héparine=> AOD

Pas de chevauchement
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Relai AOD => AVK

Relai AVK => AOD

Au bon moment  
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Relai héparine AOD dans l’EP

34

• Quand traiter par AOD dans l’EP?

➢ Avec rivaroxaban et apixaban : un traitement d’emblée est possible et 

recommandé si EP non grave

➢ Si instauration par de l’héparine depuis plus de 3j, substituer le nombre de 

jours à la durée théorique de la dise de charge 

Ex: HNF depuis 7j, initiation de Xarelto® 15mg x2/j pendant 15j au lieu de 21j

Au bon moment  
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Au bon moment  

35

• Quand traiter par anticoagulant dans la FA?
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Au bon moment  
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• Quand traiter par anticoagulant dans la FA?

Score CHA2DS2VASc

Quand score ≥ 2

Score 0 : pas de traitement

Score 1 : traitement envisagé (sauf si 1 

juste parce que sexe féminin)

Il est observé que les médecins ne prescrivent 
pas assez tôt les anticoagulants dans la FA, 

pensez-y!



37Bergmann et al., Thérapies, 2008
Arrêté du 4 mai 2012 portant approbation de la convention nationale organisant les rapports entre les pharmaciens titulaires d'officine et l'assurance maladie, article 10.3. L'accompagnement 
pharmaceutique du patient,

« le bon usage du médicament est favorisé par la précision et la pertinence 
des informations et des recommandations qui sont dispensées aux malades »

pendant la durée nécessaire, 
à un patient qui le tolère bien

HAS

+

Qu’est ce que le bon usage?
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Pendant la durée nécessaire

Va dépendre du contexte clinique : importance du bilan étiologique

Afssaps 2009

Dépend du risque de récidiveMTEV

FA et valvulopathie À vie

PTG et PTH En moyenne 2 à 5 sem
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Bergmann et al., Thérapies, 2008
Arrêté du 4 mai 2012 portant approbation de la convention nationale organisant les rapports entre les pharmaciens titulaires d'officine et l'assurance 
maladie, article 10.3. L'accompagnement pharmaceutique du patient,

« le bon usage du médicament est favorisé par la précision et la pertinence 
des informations et des recommandations qui sont dispensées aux malades »

pendant la durée nécessaire, 
à un patient qui le tolère bien

HAS

+

Qu’est ce que le bon usage?
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CAC

PROGRAMME
ETP

ENTRETIEN
PHARMACEUTIQUE

Clinique des AntiCoagulants (CAC)

Education Thérapeutique du Patient

Structures spécialisées assurant le suivi et 
l’ETP

Seulement 10 identifiées en France

Pluridisciplinaire, organisé, financé, 
continu

Chronophage, autorisation 

Plus facile à mettre en place

Focalisé sur le traitement

Entretien Pharmaceutique

OMS - Therapeutic patient education : report of a WHO working group – 1998 //  Code de la Santé Publique – Article L. 1161-1 à L. 1161-5 
Brunie V. L’éducation thérapeutique des patients traites par AVK en France : un problème de sante publique. Educ Therap Patient - Dec 2011;3(2):S129-35.
Cambus JP et al. Les cliniques d’anticoagulants sont-elles efficaces en France ? Rev Medecine Interne. Sept 2013;34(9):515-21.

Accompagnement du patient : offres existantes
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Méthode

➢Tous patients sous AOD admis à l’hôpital entre

1/8/2013 et 1/4/2014 était inclus dans une étude

prospective observationnelle.

➢Identification du mésusage à partir du RCP et des

recommandations de l’ANSM de 2014.

➢ Receuil des effets indésirables

Pharmacien : gardien du bon usage +++

Ex n°1 : à Limoges

Lafon et al., Misuse and adverse effects of new direct oral anticogulants : a prospective observational study in patients admitted to an 

emergency unit of a French university hospital. Therapie 2018

Résultats :

198 patients inclus

- rivaroxaban (68.7 %)

- dabigatran (30.8 %) 

- apixaban (0.5 %). 

Principales indications :

- FA  (78.7 %)

- MTEV  (17.2 %). 

Dans 16.2 % des cas, non respect des recommandations 

-78 % d’erreur de prescription (dose incorrecte selon l’age, la 

fonction rénale, les traitements associés) 

-22 % d’indication hors AMM. 

Les EI liés au traitement ont été notés chez 25.8 % des patients 

- Hemorragies chez 36 patients (3 décédés) 

- Evenement thrombotiques chez 15 patients,

CONCLUSION: 

Identification d’une part importante de mésusage augmentant le risque iatrognéique important pour les AOD 



- prescription médicale 
- par senior
- médicaments administrés pendant 48h 

Ex n°2 : à Béclère

Pharmacien : gardien du bon usage +++
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Xao et al., Non–Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulant Dosing in Patients With Atrial Fibrillation and Renal Dysfunction. JACC, 2017

Ex n°3 :
En Amérique 14,865 patients 

Recueil entre 2010 et 2015
Indication pour de la FA

BDD américaine

S/SE: stroke or systemic embolism

Pharmacien : gardien du bon usage +++



44Xao et al., Non–Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulant Dosing in Patients With Atrial Fibrillation and Renal Dysfunction. JACC, 2017

Ex n°3 :
En Amérique?

 NE PAS SOUS DOSER si risque de Chute (surtout APIXABAN) 
 augmentation risque d’AVC et pas de diminution de iatrogénie

Patient débutant un traitement par AOD sans 

indication d’adaptation de posologie

Pharmacien : gardien du bon usage +++



Ce qu’il faut retenir

45

➢ Arsenal thérapeutique différent en fonction des indications

➢ Bien que AOD à posologies fixes, vrai complexité et risque 
d’erreur+++

➢ Le sous dosage des AOD n’a pas lieu d’être! Le risque de 
chutes n’est pas un argument (surtout apixaban)

➢ Le pharmacien joue un rôle essentiel dans la promotion du 
bon usage des anticoagulants oraux


