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Lequel choisir et maintenir sans risque chez 
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Conflits d’intérêt

Investigateur principal (Tours) pour l’étude évaluant 
l’efficacité de l’idarucizumab (antagoniste du 
dabigatran) - Laboratoires Boehringer-Ingelheim

Activités d’expert pour Daichi Sankyo (Edoxaban) 
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La dualité des AOD

Aussi efficaces que les AVK

Le tàijí tú

Le yang (points positifs)

Moins d’interactions
médicamenteuses 

Plus faible risque 
hémorragique 

Pas de 
surveillance 
biologique

Le yin (points négatifs)

Pas d’antidote 
spécifique

Plus chers que les 
AVK…

Pas de 
surveillance 
biologique…

Dangereux chez le 
sujet âgé…
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Un rappel…

Si le malade déjà traité est bien 
équilibré avec un AVK sans 

complication, il n’est pas nécessaire 
de changer d’anticoagulant 
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3 AOD utilisables en cas de FA non valvulaire, 
pathologie très fréquente 

(près d’un million de patients atteints en France) 
et 75% des cas sont des sujets âgés > 75 ans

Lequel choisir?
À quelle dose? 
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Risque hémorragique des AVK
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AOD disponibles en 2015
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AOD disponibles en 2015

Lixiana®
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Rapport bénéfice/risque des AOD
Qu’en est‐il chez le sujet âgé ?
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Facteurs influençant le choix
• Fonction rénale
• Age
• Poids corporel

• Co médications

• Difficultés à avaler des comprimés (Sonde 
gastrique)

• Antécédents digestifs et coronariens
• Fonctions hépatiques
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Adaptations posologiques

Cockcroft et Gault : = K* x [(140-Âge) x poids]/créatinine (µmol/l)
•1,23 pour l’homme et 1,04 pour le femme. 

Fonction rénale, Âge et Poids

Donc, préférer un Xaban chez le sujet âgé et si petit poids 
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Préférer un Xaban et notamment l’apixaban si antécédent d’ulcère 

Ne pas prescrire le dabigatran si sonde gastrique
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Préférer un Xaban en cas d’insuffisance coronaire
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AOD et hépatopathie, lequel choisir ?

Préférer un Xaban en cas d’hépatopathie modérée/mineure
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FA non valvulaire : quel AOD ? 
Attention aux comédications !

Dérivés azolés
(sauf 

fluconazole)

Vérapamil

Xaban >> dabigatran

IRS

Xaban >> dabigatran Pas d’AOD

Phenytoine ou 
carbamazepine

Ticagrelor ou 
prasugrel

Pas d’AOD
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En pratique chez le sujet âgé…

• Adaptation posologique fréquente +++
• Dabigatran: 2x110 mg/J si >80 ans, si clairance 
créatinine entre 30 et 50 ml/min (CI si < 30), si poids < 
50 kg, si HAS Bled ≥ 3 (en particulier si âge > 75 ans)

• Rivaroxaban: 15 mg/J si clairance créatinine entre 30 et 
50 ml/min (CI si < 30)

• Apixaban: 2x2,5 mg/J si clairance créatinine entre 15 et 
30 ml/min, si créatininémie>133 mM/L, si poids ≤ 60 kg, 
si âge > 80 ans)

• Contrôle régulier de la fonction rénale +++
• Attention aux troubles cognitifs 
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Merci pour votre attention !!
gruel@med.univ-tours.fr

AOD chez le sujet âgé
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