La mise sur le marché des anticoagulants oraux directs a bouleversé les habitudes de
prescription dans les maladies thromboemboliques en libérant les patients d’une
surveillance biologique étroite. Pourtant, les arréts de traitement sont encore nombreux.
L’ objectif des professionnels doit étre d’optimiser 'observance pour améliorer la qualité

de vie des patients.
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The arrival on the market of direct oral anticoagulants has transformed prescribing habits in
thromboembolic diseases by removing the need for the strict biological monitoring of patients.
However, there are still many cases of patients stopping their treatment. Professionals must
aim to optimise compliance in order to improve patients’ quality of life.
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lusieurs études ont démontré

un rapport bénéfices-risques

favorable des anticoagulants
oraux directs (AOD), auparavant
appelés nouveaux anticoagulants
oraux ou Naco, dans la thrombose
veineuse profonde (TVP).
Le rivaroxaban (Xarelto®), le dabiga-
tran étéxilate (Pradaxa®) et I'apixa-
ban (Eliquis®) sont actuellement
indiqués dans le traitement et la pré-
vention des TVP [1-3].
Cette classe de médicaments reste
pourtant insuffisamment connue
alors qu’en juillet 2014, I’Agence
nationale de sécurité du médica-
ment et des produits de santé
(ANSM) a publié des résultats
rassurants.
En effet, d’aprés les études Nacora
(Nouveaux anticoagulants et
risques associés), aucune augmen-
tation du risque d’événements
hémorragiques séveres n’est notée
avec les AOD comparés aux traite-
ments de référence, les spécialités
antivitamine K (AVK) [4].
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Lutilisation des anticoagulants oraux directs ne contraint pas les patients

a une surveillance biologique étroite.

L’utilisation de cette classe de
médicaments dans I'arsenal théra-
peutique disponible dans la TVP
constitue donc une véritable oppor-
tunité d’améliorer la qualité de vie
des patients.

L’arrivée des AOD laissait espérer
que les problémes d’observance
aux anticoagulants seraient réglés.
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Figure 1. Parcours de soins d’un patient ayant une thrombose veineuse profonde.

« Mieux vaut prévenir
que guérir »

Alire attentivement et a relire souvent.

« Le traitement de votre maladie nécessite la prise d'un anticoagulant.
C de d

savoir et respecter concernant votre traitement.
« Les médicaments anticoagulants vous protégent contre la survenue
de « caillots » ou thromboses dans les vaisseaux (phlébites, qui
peuvent se compliquer d'embolie pulmonaire, accidents vasculaires.
cérébraux par infarctus cérébral,etc ..).
oL di disponibles par voi oz

Pradaxa® ou dabigatran étexilate
Xarelto® ou rivaroxaban
Eliquis® ou apixaban
« Votre médecin vous a prescrit Uun de ces médicaments pour une
période limitée, ou prolongée dans le temps.

Dans votre cas particulier, votre médecin a jugé que Uun de ces 3
nouveaux médicaments était plus adapté & votre traitement que les
antivitamines K. Il est au moins aussi efficace et sir que ceux-ci, et
dutilisation plus commode puisquil ne nécessite pas de surveillance
réguliére de la coagulation (INR), ni d'adaptation de posologie.
Néanmoins, c’est un anticoagulant puissant et, a ce titre, il doit faire
Uobjet d'une attention particuliére.

Itest

médicament.

Les saignements sont le principal risque de tout traitement
anticoagulant

De ce fait, les nouveaux, comme les anciens anticoagulants, peuvent

étre  Uorigine de saignements anormaux plus ou moins sévéres
- ecchymoses au niveau de la peau, hématomes musculaires,
| 7 5 S ..

© GITA

chirurgicale, isme, de chut i Itest conseillé
de surveiller la couleur de vos urines et de vos selles Les injections
i e

La survenue d'un saignement extériorisé ou L'apparition de signes
évocateurs d'un saignement interne non visible (voir tableau] doit vous.
conduire & informer votre médecin. S'il vous est possible de voir votre

A Hok 4 o :
laprise

de votre médicament jusqu'a la consultation.
5 tihibets o

« enlimitant le ri

«en évitant la prise de certains médicaments courants comme
UAspirine et médicaments contenant de Uacide acétylsalicylique,
les anti-inflammatoires, sauf s'ils vous ont été prescrits par votre
médecin. L P iprane, Efferal
etc..) est autorisé.

non visibles

« saignement des gencives « fatigue inhabituelle

« pile

« apparition de « bleus » « mal de téte ne cédant pas au
{écchymoses, hématomes) traitement

« présence de sang dans les urines « malaise insolite

« régles anormalement abondantes

« présence de sang rouge dans les selles ou
selles noires.

« vomissements ou crachats sanglants

= saignement qui ne sarréte pas

Régime alimentaire

Les nouveaux anticoagulants oraux ne nécessitent pas de régime
alimentaire particulier.

Médicaments associés

c édi t modifier Uaction x
Clest-a-dire augmenter son action [risque de saignement) ou la
diminuer (risque déchec du traitement].

Figure 2. Carte du Groupe interdisciplinaire Trousseau (GITA) destinée au suivi
des patients sous anticoagulants oraux directs [5].

En effet, les patients sous AOD ne
sont pas contraints a une sur-
veillance biologique étroite contrai-
rement a ceux placés sous AVK.
Or, les arréts de traitement observés
sont tout aussi nombreux.

Il est primordial d’optimiser I'obser-
vance des patients sous AOD pour
éviter toute récidive de thrombose
due a une discontinuité du traite-
ment anticoagulant. Il convient donc
de donner aux professionnels de
santé une information claire et pré-
cise sur ces nouvelles molécules,
d’assurer une coordination opti-
male des acteurs du parcours de
soins et de dispenser une éducation
thérapeutique au patient [6].

La formation
des professionnels
desanté
La formation des professionnels a
plusieurs objectifs : la maitrise et le
bon usage des AOD, la coordination
optimale du parcours de soins et la
bonne adhésion des patients a leur
traitement.

Divers outils pédagogiques sont

disponibles :

e |aformation médicale ou pharma-
ceutique continue ;

e |es guides de prescription diffu-
sés par les laboratoires pharma-
ceutiques, qui ont notamment
pour objectif de sensibiliser les
prescripteurs aux populations

potentiellement a haut risque de
saignement, aux recommanda-
tions de prise en charge de ce
risque ou de celui de surdosage,
ainsi qu’a I'importance de I'éva-
luation réguliere des fonctions
rénales et hépatiques ;

¢ les documents d’information et
plan de gestion desrisques (PGR)
de ’ANSM [5];

e |es revues médicales et pharma-
ceutiques ;

e lee-learning (formation sur internet).

La coordination
optimale du parcours

de soins

Chaque professionnel de santé
devrait s’assurer de I'observance
du patient tout au long de son par-
cours de soins afin de minimiser les
situations les plus redoutées avec
les AOD telles que la gestion de
situations d’urgences ou de surdo-
sage sans antidote. Les acteurs
susceptibles d’intervenir auprés
d’un patient ayant une TVP sont
nombreux (figure 1).

Le réle du pharmacien dans I'obser-
vance thérapeutique est prépondé-
rant. En effet, a chaque contact
avec le patient, il doit s’assurer que
celui-ci a correctement intégré les
informations qui lui ont été données
sur son traitement.

Dans le cadre de la loi Hopital,
patients, santé et territoires
(HPST) [7], un dispositif d’accompa-
gnement des patients sous AVK a
été mis en place. Il a pour finalité de
garantir les meilleures conditions
d’initiation, de suivi, d’observance
et d’évaluation du traitement anti-
coagulant. Le pharmacien pourrait,
de la méme facon, suivre les
patients sous AOD.

Léducation
thérapeutique

S’il est considéré qu’en dehors
de l'influence du médecin, la plu-
part des problémes d’adhésion
sont liés au patient (facteurs socio-
économiques, personnels ou
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