Check list d’'accompagnement du patient sous anticoaguits

Pour tous les anticoagulants:

S’assurer que le patient connait les signes d’un surdage:

INR supérieur a la fourchette fixée par le médecin

Apparition d’'un saignement visible : gencives, nez, hémmsagpus-conjonctivales,
taches bleues sur la peau sans choc ou apres un &hdaildte, articulations enflées
et douloureuses,sang dans les urines, regles anornmaleboadantes, vomissements
ou crachats sanglants.

Fatigue inhabituelle, essoufflement anormal, paleur inhdlatueal de t"te ne

cédant pas au traitement antalgique, malaise inexpliqué.

A I'officine, la conduite a tenir dépend de la gravitésdignement

En cas de suspicion de surdosage ou de saignemenirparienter le patient vers le
médecin prescripteur pour évaluer la nécessité d’ad@pti@itement anticoagulant.
En cas d’hémorragie majeure, dire au patient d’arréteaitement et appeler les
urgences.

S’assurer que le patient connait les signes de sousdgsa
Troubles de la vision, de la parole, douleurs subitesldamaembres, le thorax,
paleur, sueur froide, difficultés respiratoires....

Attitude a adopter : appeler les urgences.

Le patient doit garder sur lui une carte avec le nonadédoagulant, l'indication, la
posologie et la date de prescription.

Lui rappeler qu'il doit avertir tout professionnel de éat qu’il prend des
anticoagulants.

Antivitamines K :

Si la posologie varie en alternance sur deux voire trois jeérifier que le patient
ait bien compris le schéma de prise et lui établir un caméierit si besoin.
L’oubli d’'un comprimé doit étre notifié dans le carnet de isuiv

Compte tenu du risque élevé d’interactions médicamentdlsesyient de mettre
en garde contre les dangers de 'automédication .

En cas de douleurs ou de fievre, pas d’aspirine, niNBAsans avis médical.
Eviter toute forme de régime ou de restrictions alimentans I'avis du médecin
traitant—le jelne augmente I'effet anticoagulant.

En cas d'alcoolisme chronique, I'effet des AVK est diminué.

En cas d'intoxication alcoolique aigué , I'effet anticoagulsinde contraire
augmente.

Avertir tout professionnel de santé de son traitement eoiegddentiste, infirmiere,
pédicure, pharmacien...)

En cas de chirurgie ou actes invasifs responsablesigigeesnents peu fréquents, de
faible intensité ou aisément controlés, ne pas interromigréraitement.Dans les
autres cas et lorsque le risque thromboembolique est Edvaitement est

CAPharma 2015 1



Check list d’'accompagnement du patient sous anticoaguits

interrompu (5 jours avant pour le Sintrom, 10 jours apaar le Marcoumar) et le
relais est pris par une HPBM.

La pratique sportive et certains travaux (bricolage, jardinagevant entrainer une
coupure, une chute (ski, vélo) ou un pic de tensiars@ulation, tennis) ne sont pas
recommandés afin d’éviter un risque hémorragique.

Les héparines:

wnN e

N

Auto-injection:

se laver les mains

désinfecter le site d'injection

faire un pli cutané (abdomen ou cuisse) entre 2 doigigiatenir pendant toute
l'injection

enfoncer l'aiguille perpendiculairement d'un demi centirmerikéron

ne pas purger la bulle d'air avant I'injection

injecter la totalité du produit lentement

retirer l'aiguille perpendiculairement, tamponner, et nenpeasser le site d'injection
changer de site d'injection chaque jour

pratiquer les injections toujours au méme moment de la journée

. éliminer les aiguilles dans une boite jaune (Sharpsafe)

Le port de bas de contention de classe Il est conse#iit chirurgie en prévention
de TVP. La classe lll est recommandée dées que posgitds le diagnostic de TVP
et l'instauration du traitement anticoagulant et ce pour urgedainimale de 2 ans.
En cas de TVP, l'alitement n'est pas recommandé,rdtage, une mobilisation
précoce est conseillée.

I'apparition d'un purpurea violacé suivi d'une nécrosaresigne d'alerte motivant
pour une consultation en urgence : il s'agit d'un sympt&oguént une possible
thrombopénie induite par I'néparine.

Délai pré-opératoire:

4-6 h pour I'héparine standard non fractionnée

12 a 48 h pour les HPBM et le fondaparinux

Les anticoagulants oraux directs AOD
Le dabigatran Pradaxa

La dose est indépendante du poids.

Pour que l'efficacité et l'inocuité soient optimales, pretelreloses a 12 h
d'intervalle.au cours d'un repas. Les gélules ne doianéfe ouvertes
(augmentation du risque hémorragique).

En cas d'oubli d'une dose:

La prendre dés que possible ou dans les 6 heuresdpréda dose programmeée
suivante.

Dans les 6 heures précédant la dose programmée ®jimarpas rattraper la dose
oubliée

Ne pas prendre de dose double pour compenser laodbkée.

En préopératoiral est recommandé d’interrompre le dabigatran 36-48dwet de
préférence 48 heures avant des interventions tres héjiourea.
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Le rivaroxaban Xarelto

—

—

C

La dose est indépendante du poids et de I'age (> 18 ans

Le risque hémorragique est accru chez les patients tigsaau obéses.

Xarelto 10 mg est pris indépendamment des repas, misde20 mg devraient étre
pris avec les repas.

En cas de déglutition difficildes comprimés peuvent étre broyés juste avant la prise
et mélangés avec de I'eau ou un aliment visqueux (expate de pomme).

En cas d'oulil la dose peut étre prise jusqu'a 6 heures apres I'oublupo
médicament en 2 doses par jour et jusqu'a 12 heures laqubli pour un traitement
en 1 prise par jour. Si le délai est dépassé, le patitamd I'neure de la prise suivante
sans doubler la dose.

En préopératoirel est recommandé d’attendre 24 heures apres la dedusee

(15-20 mgl/j) pour procéder a la chirurgie . Ce délai estpa 48 heures si le patient
est age de > 75 ans, si la chirurgie est trés hemgueag

" apixaban Eliquis
Dose indépendante du poids de I'age ( > 18 ans)
Eliquis est pris indépendamment des repas.
En cas d'6ublija dose doit étre prise dés que possible et poursuivoaes par
jour.
En préopératoirdl est recommandé d’interrompre le traitement 48 h avaat u
opération a risque hémorragique modéré a élevé et 2dshavant si le risque
hémorragique est faible.

" edoxaban Lixiana
En cas d'oubli d'une dose, prendre dés que possipteiesuivre a 1 x/ jour.
En préopératoire, il est recommandé d’attendre 24 hapres la derniere dose pour
procéder a la chirurgie.
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