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CENTRE BOISCENTRE BOIS‐‐GIBERTGIBERT
éétablissement tablissement SSRSSR

ééquipe quipe pluripluri‐‐disciplinairedisciplinaire
patients patients atteints datteints d’’une affection cardioune affection cardio‐‐vasculairevasculaire

reprise dreprise d’’autonomie autonomie 
ééducationducation ththéérapeutique rapeutique 
entrainemententrainement physiquephysique

MutualitMutualitéé FranFranççaise Centre Val de Loireaise Centre Val de Loire

JJ’’ai un lien dai un lien d’’intintéérêt:rêt:
BOEHRINGERBOEHRINGER INGELHEIMINGELHEIM France 04/06/2015 HOSPITALITE 43 France 04/06/2015 HOSPITALITE 43 €€

D’OÙ JE PARLED’OÙ JE PARLE
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Au centre Bois Gibert, Au centre Bois Gibert, 
76%  de 76%  de  fluindionefluindione contre contre 
19% de 19% de warfarinewarfarine en 2015: en 2015: 
peut mieux faire !peut mieux faire !
Mais forte dMais forte déépendance aux pendance aux 
choix  des choix  des  éétablissements tablissements 
dd’’amont...amont...
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EXEMPLE DE MÉSUSAGE PRADAXA 2013EXEMPLE DE MÉSUSAGE PRADAXA 2013

« THROMBUS INTRA VG POST INFARCTUS DU MYOCARDE: mésusage « exceptionnel » justifié
par un risque de mauvaise observance du patient aux ATCD psychiatriques »

De plus 
audacieux l’ont 
essayé en cas de 
valve mécanique 
cardiaque ! [*]

[*]  Chest. 2013 Jul;144(1):327‐8. doi: 10.1378/chest.12‐2486.
Fatal association of mechanical valve thrombosis with dabigatran: a report of two cases.
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EXEMPLE DE MÉSUSAGE ELIQUIS 2015EXEMPLE DE MÉSUSAGE ELIQUIS 2015

Ordonnance initiale d’un service de cardiologie reconduite par le médecin traitant et 
dispensée en ville: FANV À LA PHASE AIGUË D’UN IDM traité par ATL + stent actif.

(1)(1) La dose  adaptLa dose  adaptéée  si  on  prend  compte e  si  on  prend  compte 
uniquement  la  notion  de uniquement  la  notion  de  FANVFANV que que 
ll’’on  envisagerait  don  envisagerait  d’’anticoaguleranticoaguler cc’’est est 
ELIQUISELIQUIS 5mg5mg x  2  par  jour  et  non x  2  par  jour  et  non 
ELIQUISELIQUIS 2,2,5mg5mg x 2 par  jour  (x 2 par  jour  (crcrééatat 93 93 
CG 88 ml/min, 88 kg,  65 ans)CG 88 ml/min, 88 kg,  65 ans)

(2)(2) LL’’essai  clinique essai  clinique  APPRAISEAPPRAISE 2 2  associant 
apixabanapixaban 5mg5mg x 2 par jour (vs placebo) x 2 par jour (vs placebo) 
àà clopidogrelclopidogrel + + acac. ac. acéétylsalicylique ou tylsalicylique ou 
acac.  ac.  acéétylsalicylique  seul tylsalicylique  seul  a a  ééttéé
interrompu pour absence de binterrompu pour absence de béénnééfice fice 
anti  ischanti  ischéémique  et  augmentation  du mique  et  augmentation  du 
risque hrisque héémorragiquemorragique.

(3)(3) Dans  lDans  l’’essai essai  ARISTOTLEARISTOTLE,  les  patients ,  les  patients 
sous sous biAAPbiAAP éétaient exclus.taient exclus.

(4)(4) En  lEn  l’é’état  actuel  de  la  science, tat  actuel  de  la  science, 
ss’’abstenir  de  labstenir  de  l’’association  des association  des  AODAOD
aux aux AAPAAP est raisonnable.est raisonnable.

C’est futuriste, c’est 
branché, soyons en 
avance sur l’état de 
la science !
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EXEMPLE DE MÉSUSAGE ELIQUIS 2015EXEMPLE DE MÉSUSAGE ELIQUIS 2015

Tout petit comprimé sans signe distinctif banalisé dans le semainier. 

Facile à prescrire, facile à banaliser ! 
J’aime la prescription décomplexée !
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OBSERVANCE ET ESSAI CLINIQUEOBSERVANCE ET ESSAI CLINIQUE

L ’évaluation de l’observance du traitement de 
l’essai clinique se fait a posteriori sur:

• l’interrogatoire du patient 
• l’examen des plaquettes blister de l’essai

Il  n’y  a  pas  d’infirmière  pour  enregistrer 
l’administration en temps réel du médicament.

Ici essai de phase 2 GEMINI ACS1 en association 
au clopidogrel ou ticagrelor:
‐ ac. Acétylsalycilique 100 mg et placeblo de 
rivaroxaban 2,5 mg

OUOU
‐ placebo  d’ac.  Acétylsalycilique 100  mg  et 
rivaroxaban 2,5 mg
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‐ Score CHA2DS2VASC et HASBLED systématique en cas de FA NON VALVULAIRE à indiquer 
dans le courrier de sortie.

‐ En  cas de nécessité d’un  traitement anticoagulant oral dans  la FANV:  les AVK restent  la 
référence, les AOD une alternative (ANSM, HAS: BUM NACO 2015).

‐ En cas d’AVK: préférer la WARFARINE. 
‐ En  cas  de  prothèse  valvulaire  nécessitant  un  traitement  anticoagulant  oral:  AVK

UNIQUEMENT car  dabigatran contre‐indiqué,  apixaban déconseillé,  rivaroxaban
déconseillé, edoxaban déconseillé. Essai de phase 2 dabigatran RE ALGIN: négatif. Essai de 
phase 2 rivaroxaban CATHAR: en cours pour RVAO mécanique sans FA préop en  l’absence 
de RVM. Aucun essai en cours pour apixaban, edoxaban.

‐ En cas de valvulopathie:  préférer les AVK. 
‐ En cas d’association nécessaire aux antiagrégants plaquettaires: utiliser les AVK.
‐ Pour  tout  traitement  anticoagulant  oral:  éducation  thérapeutique  et  évaluer 

l’observance. Si elle risque d’être mauvaise, les AOD ne sont pas une bonne option: l’oubli 
de prise expose plus vite au risque ischémique ce qui n’est pas le cas avec les AVK dont on 
peut surveiller l’effet par l’INR. 

‐ En cas d’insuffisance rénale: si utilisation des AOD, faire  le bon choix, ajuster  la posologie 
sans se tromper et surveiller la fonction rénale. Si utilisation des AVK, ajuster à la fourchette 
basse de la cible INR.

‐ Probablement  est‐il  préférable,  pour  un  traitement  chronique  en  primo  prescription, 
d’envisager  une  revue  systématique  des  ordonnances  incluant  cardiologue  référent  et 
pharmacien, afin de valider (ou pas) de façon collégiale pour limiter le mésusage.
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