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Estimation AOD en 
France en 2015 : 50 à 

60% des nouveaux 
anticaogulés (Pic FANV) 

 
 
 

20% en Finlande 

Enquête SFMV/LYON, 104 réponses 
30% des MV utilisent une HBPM en phase aigue de MTEV 

avec relais AOD , HORS AMM 



RIVAROXABAN                             APIXABAN                                     EDOXABAN 

Vous avez dit message subliminal ?  

524 études réalisées et ou en cours 



10 ans 



Anticoagulants oraux directs : Sécurité 

Molécule Hémorragie Hazard Ratio 

dabigatran Majeure 
Majeure + Hémorragies non 
majeures cliniquement pertinentes 
DIGESTIFS 

 0.73 (IC 95%, 0.48 - 1.11) 
 NA 

Rivaroxaban 
Analyse poolée 
(einstein TVP et EP) 
 

Majeure 
Majeure + Hémorragies non 
majeures cliniquement pertinentes 

MENORRAGIES 

0.54 (IC 95%, 0.37 - 0.79) 
0.93 (IC 95%, 0.81 - 1.06) 

apixaban Majeure 
Majeure + Hémorragies non 
majeures cliniquement pertinentes 
MENORRAGIES 

0.31 (IC 95%, 0.17 - 0.55) 
0.44 (IC 95%, 0.36 - 0.55) 

edoxaban Majeure 
Majeure + Hémorragies non 
majeures cliniquement pertinentes 
MENORRAGIES 
 

 0.84 (IC 95%, 0.59 - 1.21) 
 0.81 (IC 95%, 0.71 - 0.94) 

Schulman S. et al. Circulation 2013  Buller H. et al. N Engl J Med 2012 
Agnelli G. et al. N Engl J Med 2013  Buller H. et al. N Engl J Med 2013 



Hormone + AOD 
 
 
 

MENORRAGIE 
Tous les AntiXa 

Informations 
 
 
 

MENORRAGIE et AOD 
Ttt hormonal ou Ac Tranéxamique 

 
 
 

Relais AVK 



AOD contre 
indiqués  

Poids ≥ 120 kg 
ISTH 2016, début 2016 

Septembre 2016 



COMPLIANCE à 1 an des AOD 
vs AVK , FANV, Mayo Clinic, 

64 661 patients 

 
AOD = 47,5% et AVK = 41 %  

X Yao, N Abraham, G Alexander, Effect of Adherence to Oral 
Anticoagulants on Risk of Stroke and Major Bleeding Among 
Patients With Atrial Fibrillation, JAHA, publication en ligne du 23 
février 2016. 

La warfarine (Coumadine®) était utilisée dans 59% des cas. Le 
rivaroxaban (Xarelto®), le dabigatran (Pradaxa®) et l'apixaban 

(Eliquis®), les trois AOD actuellement sur le marché, chez 
respectivement 19%, 16% et 6% des patients 



Halte aux comparaisons non 
justifiées entre les AOD !  

Contre l’Effet ELIE KISS COOL ! 
Dans la PACA 70% de l’Eliquis®  

prescrit l’est  à 2,5 mg X 2 dans la FANV et ….. 
Pradaxa® 2 X 110 mg  



Essai comparatif : WARFARINE/RIVAROXABAN/APIXABAN/EDOXABAN 

On en rêvait, la FDA va le faire ! 



Les AOD sont des ANTICOAGULANTS qui sont CI en 
cas d’I Rénale (Cl Créat COCKCROFT < 30 ml/mn) 

 
Pas de contrôle biologique 

Antidote ? 
 

Les essais sont de NON INFERIORITE 
 

Taux global de mortalité identique entre AOD et AVK 
mais diminution HIC +++  

 
Dire que grâce aux AOD on peut traiter les patients à 

domicile (80% des TVP sont traitées à domicile 
depuis plus de 16 ans !)  c’est FAUX , quant à 

l’EP……… 
Histoire vraie , un laboratoire m’a reproché de 

faire une faute médicale en prescrivant un AVK ! 



Évaluation de la balance entre bénéfice et risque  



Définition internationale  
de l’insuffisance rénale chronique  

K/DOQI : National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and stratification. Am 
J Kidney Dis. 2002 Feb;39(2 Suppl 1):S1-266.  

KDIGO : Levey AS, Eckardt KU, Tsukamoto Y, Levin A, Coresh J, Rossert J, De Zeeuw D, Hostetter TH, Lameire N, Eknoyan G. Definition and 
classificationof chronic kidney disease: a position statement from Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Kidney Int. 2013 

DFG : débit de filtration glomérulaire 
Proscrire l’IR modérée, sévère, peu sévère etc. 

AOD 



AOD chez l’IR 
Recommandations ANSM 2014 

Rapport ANSM 2014: Les anticoagulants en France en 2014 : état des lieux, synthèse et surveillance 
 

REDUCTION POSOLOGIE  



Chez qui ne pas prescrire les AOD en 2016 ? 
• FA Valvulaire 
• Prothèse mécanique valvulaire (Bio prothèse ?)  
• TVS 
• TV de site inhabituel * 
• SAPL 
• Grossesse 
• Prévention MTEV en Médecine , toutes les études ont été un échec : 

Bétrixaban(APEX), Rivaroxaban (MAGELLAN), Apixaban (ADFOPT). 
• Règles abondantes ? 
• Cancer + MTEV pour les 3 ou 6 premiers mois 
• Behcet + MTEV  ? 
• MTEV de site inhabituel ? 
• A discuter au cas par cas : patients « complexes »….. 



Sur les 54 recommandations aucune n’est d’un niveau scientifique fort (A). On a 20  x 
1B ; 10  x 2B et  24  x 2C. 



Chez les patients ayant une TVP des MI ou une EP sans cancer, nous suggérons (3 
premiers mois) dabigatran, rivaroxaban, apixaban ou edoxaban plutôt que les  AVK 

 (grade 2B).  

2012 

2016 

1B 

2B 



2015 

Rivaroxaban et Apixaban 
21 j 2X15 mg    7j 2 X 10 mg 

Dabigatran et Edoxaban 

HBPM                               AVK               
AVK 

Ou Fondaparinux 

HBPM 

MTEV 

FANV 
Pas de dose 

de charge 
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Setp 2016 

Quelle que soit la place des AOD dans les années à venir, 
l'observance thérapeutique restera le critère principal 

d'efficacité et de tolérance avec la mise en place de 
programme d'éducation thérapeutique spécifique au sein de 

structures professionnalisées 



Vraie ……VRAIE VIE  



Le bon choix  



Contexte Clinique Choix AOD Rationnel 

30 ml/mn <Clairance Creat<50 
ml/mn  

Rivaroxaban, Apixaban, 
Edoxaban 

Moins concernés par 
l’insuffisance rénale que le 
Dabigatran 

Traitement immédiat par voie 
orale 

Rivaroxaban ou Apixaban Dabigatran et Edoxaban 
nécessitent une anti coagulation 
préalable par HBPM 

Dyspepsie ou problèmes 
gastriques 

Rivaroxaban, Apixaban ou 
Edoxaban 

Avec le Dabigatran dyspepsie 
chez 10% des patients 

Hémorragie digestive récente Apixaban Plus d’hémorragie digestive avec 
Dabigatran, Rivaroxaban et 
Edoxaban qu’avec la Warfarine 

Atteinte coronaire  Rivaroxaban, Apixaban ou 
Edoxaban 
 

Dabigatran risque coronaire 
majoré 

Mauvaise compliance avec une 
posologie , 2 fois / j  

Rivaroxaban , Edoxaban Mono prise 

TORONTO ISTH 2015, D’après Jeffrey Weitz 
« Faire le BON CHOIX »  



TTR + 

TTR - 

MAIS ! 



AOD  et Cancer  

 AOD  : tout reste à faire dans le cancer 
– Efficacité/sécurité à évaluer spécifiquement dans 

thrombose et cancer 
– Comparaison AOD/HBPM en cours +++++ 

 
 On doit prescrire une HBPM en 2016 à un patient ayant une 

thrombose et un cancer en phase aigue et pendant 3 à 6 mois  

 Perte de chance pour le patient 
 
 Importance d’impliquer le patient dans le plan de traitement. 

 

Relais AOD  ou AVK au cas par cas après HBPM 
INTERFERENCES (RCP ++++)   



AOD /MTEV : études en cours  
• Einstein CHOICE  (10 mg, 20 mg Aspirine 100 mg) 
• Rivaroxaban in the Treatment of Venous Thromboembolism (VTE) in Cancer Patients 
• Rivaroxaban in Thrombotic Antiphospholipid Syndrome (TRAPS) 
• Apixaban or Dalteparin in Reducing Blood Clots in Patients With Cancer Related Venous 

Thromboembolism 
• Apixaban as Treatment of Venous Thrombosis in Patients With Cancer: The CAP Study 

(CAP) 
• Apixaban for the Secondary Prevention of Thromboembolism Among Patients With the 

AntiphosPholipid Syndrome (ASTRO-APS) 
• Comparison of Bleeding Risk Between Rivaroxaban and Apixaban (COBRRA) 
• Apixaban for the Prevention of Venous Thromboembolism in Cancer Patients (AVERT) 
• RAMBLE - Rivaroxaban vs. Apixaban for Heavy Menstrual Bleeding (RAMBLE) 
• Apixaban for the Acute Treatment of Venous Thromboembolism in Children 
• Direct Oral Anticoagulants (DOACs) Versus LMWH +/- Warfarin for VTE in Cancer 

(CANVAS) 
• Hokusai VTE Pediatric Study 
• Cancer Venous Thromboembolism (VTE) 



AOD et AOMI 



Effet ANTIDOTE !  
Rend légitime les AOD ou les libère ? 

Plus d’obstacle ? 
Coût prohibitif des antidotes 



Pas de relais 

DENTS 

Gestion des Anticoagulants Oraux Directs pour la chirurgie  
et les actes invasifs programmés : propositions réactualisées du Groupe  

d'Intérêt en Hémostase Péri opératoire (GIHP)-Septembre 2015  

IPPRO 
MAPP 

s 



Pour quelles raisons pensez-vous que le traitement 
d’une TVP proximale hors cancer puisse être 

uniquement du domaine d’une HBPM ? 

15% 

91% 

IR 
« La médecine est toujours plus un Art qu’une 

Sciences » 

15 millions de 
personnes 



Check List Anticoagulation MTEV phase aigue : le 
choix de l’AC   Age  

  Sexe masculin 
 Poids 
 TVP distale 
 TVP proximale 
 EP 
 TVP distale  + EP 
 TVP proximale + EP 
 Facteur déclenchant + 
 Facteur déclenchant –  
 2° épisode de MTEV 
 Anti plaquettaire (1 ou 2)  
  Cancer actif 
  Cancer très probable 
 Thrombophilies mineures 
 Thrombophilies majeures 
 Affections inflammatoires 

intestinales 
 Grossesse 
 ATCD hémorragiques 
 ATCD AVC  
 Poly médicamenté 
  

Souhaits du patient 
 

 Insuffisance rénale (< 30ml/mn)  
 Atteinte hépatique (+++) 
 Prise régulière antibiotique  
 ATCD TIH 
Ménorragie 
 Expérience du médecin dans l’AC 

(maîtrise)  
 Expérience du patient lors d’une 

première anticoagulation 
 Patient chuteur 
 État cognitif patient 
 Patient isolé 
 État cognitif entourage 
  EPHAD 
 Capacité de déglutition 
 Déshydratation 
 Fin de vie  

Évaluation de la balance entre bénéfice et risque  

  



Even though DOACs present several advantages compared with 
VKAs, their use remains challenging in clinical practice, especially in 
frail older patients.  
 
In this context, a conservative strategy may be more valuable. This 
kind of “less is more” approach includes avoiding prescribing DOACs 
rather than VKAs without clear, compelling, evidence-based reasons; 
regularly reassessing renal function; monitoring for adverse effects; 
and reappraising aspirin prescription. 

« La médecine est toujours plus un Art qu’une Science » 



Règle des 40 – 60 - 80 



TTR = HBA1C 
TTR Roosendaal 



Aujourd’hui : pléthore d’AC 
Faire le bon choix pour le patient 

PERSONNALISATION de l’anticoagulation 
Choix des patients , oui , à la condition qu’ils soient 

informés 

http://anticoag-pass-s2d.fr/aide_faq.php  
http://medvasc.info/  

Remboursement enfant et 
adulte avec prothèse 
valvulaire mécanique 

http://anticoag-pass-s2d.fr/aide_faq.php
http://anticoag-pass-s2d.fr/aide_faq.php
http://anticoag-pass-s2d.fr/aide_faq.php
http://anticoag-pass-s2d.fr/aide_faq.php
http://anticoag-pass-s2d.fr/aide_faq.php
http://anticoag-pass-s2d.fr/aide_faq.php
http://medvasc.info/
http://medvasc.info/


Alors ? Du calme de la pondération, de la 
réflexion, de la sagesse et surtout de 

l’éloignement intellectuel de l’industrie….. 
 

Les AOD sont de bons médicaments à la 
condition de bien les utiliser, attention aux 

mésusages de toute sorte  
(fonction rénale, cancer….) 

 
MEDICAMENTS DE CONFORT  

(Prescripteur / Patient)   
 
 





Take Home Message AOD 
• Les AOD sont des ANTICOAGULANTS 
• Les études qui les ont validé sont des études de NON INFERIORITE 
• AOD contre indiqués en cas de Clairance < 30ml/mn, adaptation 

dose AOD à la fonction rénale 
• Attention au mésusage (TVS, Cancer, Grossesse, FA Valvulaire, 

SAPL, Site inhabituel, IR) 
• Les AOD sont des médicaments de confort (médecin/patient) 
• Aucune étude ne les a comparé entre eux 
• Les AOD sont aussi efficace que le comparateur (warfarine), mais en 

plus  il existe une réduction des HIC 
•  Pas de contrôle biologique…..pour l’instant 
• Les antidotes arrivent  
• AOD et « patients fragiles »  = réflexion au cas par cas 
• Tous les AC gardent une place notamment les HBPM , le 

Fondaparinux, et les AVK , traitement AC personnalisé 
• Les AOD ne sont pas synonymes de traitement de la MTEV à vie 
• Garder de la distance avec les études et les discours de l’industrie 

et les recommandations  
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