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Place des HBPM et AVK en 2017 

dans la MTEV 



Le traitement comparateur

HBPM / 

Fondaparinux

≥ 5 j

AVK (INR 2 – 3)





Les  schémas thérapeutiques
4 AOD ont été évalués dans la MTEV:

2 après une première phase HBPM

AVK INR 2-3

Edoxaban 60 mg od*

Dabigatran 150 mg Bid

* 30 mg od si Creat 30 – 50 ml/min ou poids < 60kg



La pathologie

Traitement initial de l'EP : clairance créatinine  ≥≥ 30 ml/min

EP NON 

GRAVE

EP DE GRAVITÉ 

INTERMÉDIAIRE 
FAIBLE

EP DE GRAVITÉ 

INTERMÉDIAIRE 
ÉLEVÉE

EP GRAVE

Thrombolyse NON NON OUI

HNF NON en 1ère intention OUI OUI

HBPM

Fondaparinux
OUI OUI NON

relais AVK précoce dès J1 différé* différé*

Switch AOD OUI OUI différé*

AOD

d'emblée

OUI OUI ** NON

* différé après stabilisation clinique ; ** en fonction de l'AMM



Les  contre indications médicamenteuses

Médicaments

Concentrations
plasmatiques Recommandations

Dabigatran

Ketoconazole / Itraconazole
Ciclosporine / Tacrolimus

150% Contre-indication

Amoidarone
Quinidine
Verapamil

60%
50%

70-150%

Réduction des doses

Rifampicine / Phénytoine
Carbamazépine / Millepertuis

70% A éviter

Médicaments Rivaroxaban Apixaban Edoxaban Recommandations

Ketokonazole / Itraconazole
Voriconazole / Posaconazole
Antiprotéases

160%
150%

100%
Contre - indication

Rifampicine / Phénytoine
Millepertuis
Carbamazépine

50% 54%
Précautions 

d’emploi

AINS – majoration du risque hémorragique



Les  contre indications

MTEV
Rivaroxaban 

20 mg od

3 – 6 – 12 mois

Rivaroxaban 

15 mg x 2 / j

pdt 21 j

MTEV Apixaban 5 mg x 2/j
Apixaban

10 mg x 2 / j

pdt 7 j

Exclus: ClCckcr < 30 ml/min

Cl 15 – 30?

Exclus: Creat > 220 µmol/l ou
Cl 15 – 30?



Rationnel des principales modifications du RCP Lovenox® après 

harmonisation européenne 

Chez les patients atteints d’IR sévère (Cl 15 à 30 ml/min),  il est recommandé 
d’ajuster la posologie pour les traitements curatif et  prophylactique 

Les données actuelles montrent une absence d'accumulation chez les patients présentant 

une clairance de la créatinine supérieure à 20 ml/min. 

En cas de besoin chez ces patients, 

le traitement par Innohep peut être initié  et doit être ajustée, si nécessaire, 

en se basant sur l'activité anti-Xa. 



Les  spécificités



Les  enfants



La Grossesse / allaitement

Pas de surveillance plaquettaire systématique au-delà du 1er mois



> 75y

N = 21851

Les vieux??



Geldhof, Thromb J 2014



Geldhof, Thromb J 2014



Le prix….



Thanks


