La coagulation 

Correspond à l’ensemble des phénomènes permettant d’arrêter une hémorragie
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Qu’est ce qu’un anti thrombotique ?

C’est un médicament qui ralentit la coagulation, il rend le sang plus fluide en empêchant la formation de caillot. (thrombus)
Il existe 2 familles d’anti thrombotiques

· Les anti agrégants plaquettaires qui agissent sur les plaquettes 

· Les anticoagulants qui agissent sur les nombreux facteurs de coagulation

Dans quels cas est-il prescrit ?

Il est prescrit pour empêcher la formation, l’extension ou la récidive  d’un caillot dans le cadre de situations à risque (évaluées par le médecin)

Quels médicaments ? 

Il existe plusieurs familles de médicaments. Chaque famille a une action différente sur le mécanisme de la coagulation. 
Certaines familles  ne sont utilisées qu’en milieu hospitalier.

Les médicaments utilisés à la maison sont soit injectables (voie sous-cutanée) soit en prise orale (poudre, comprimés).
1. Antiagrégants plaquettaires

Les plus fréquemment utilisés : 
	Dénomination Commune Internationale
	Nom commercial
	Mode d’administration
	Surveillance biologique

	Acide acéthylsalicylique
	Aspirine/Kardégic/Catalgine
	Voie orale
	Pas de surveillance particulière

	Clopidogrel
	Plavix 
	
	

	Ticlopidine
	Ticlid
	
	

	Prasugrel
	Efient
	
	

	Ticagrelor
	Brilique
	
	


2. Anticoagulants

2.1 Injectables 
2.2 Oraux 

2.2.1 Nouveaux anticoagulants oraux (NACO)

	Dénomination Commune Internationale
	Nom commercial
	Mode d’administration
	Surveillance biologique

	Dabigatran 
	Pradaxa
	Voie orale
	Pas de surveillance particulière

	Apixaban 
	Eliquis 
	
	

	Rivaroxaban 
	Xarelto 
	
	


2.2.2 Anti Vitamine K (ou AVK)
	Dénomination Commune Internationale
	Nom commercial
	Mode d’administration
	Surveillance biologique

	Fluindione 
	Préviscan 
	Voie orale

Le soir
	Mensuelle

INR 

	Acénocoumarol 
	Sintrom 
	
	

	Warfarine 
	Coumadine 
	
	


Vitamine K ou vitamine antihémorragique 

Rôles 

Intervient dans les phénomènes de coagulation du sang

Intervient dans la construction des os 

Aurait un rôle bénéfique dans la protection cardiovasculaire

Source principale 

Alimentation notamment dans les végétaux 

	Teneur en μg/100 g Source : table de composition nutritionnelle du CIQUAL (2013) 
	Aliments

	Teneur forte : 100 à 1000 μg 


	Thym*, persil*, pissenlits crus, basilic frais*, épinards cuits et crus, huile de soja, bettes cuites, chicorée frisée, cresson, brocolis cuits, choux de Bruxelles cuits, chou vert cuit, laitue crue 

* En pratique les herbes aromatiques ne sont consommées qu’en très faible quantité́.

	Teneur moyenne : 50 à 100 μg
	Chou rouge cuit, cru, huile de colza, céleri rave cru, asperge cuites, chou blanc cru, pruneau, foie de génisse, huile d’olive, 


Adaptation de la dose d’AVK
Se fait en fonction du résultat d’INR, prise de sang à jeun effectuée de préférence dans le même laboratoire.
Chez un patient traité par un antivitamine K plus le sang est « liquide,fluide », et plus l’INR augmente. 

C’est le médecin qui détermine les objectifs d’INR
[image: image2.png]Risque de Risque de
caillot saignement





Source : Centre Hospitalier Bretagne Sud

Noter les résultats d’INR et les doses d’AVK sur le carnet de surveillance.
Si l’INR est en dehors de l’objectif ( téléphoner dans la journée au médecin traitant pour qu’il modifie la dose pour le soir même.
Si l’INR est au dessous de 1,8 ou au dessus de 4,5 ( alerter immédiatement le médecin traitant.
En cas de surdosage, possibilité d’injection de vitamine K (antidote).

Contrôle de l’INR

· Une fois par mois au minimum

· Plus souvent en cas d’instabilité de l’INR ou modification des autres traitements
· Avant de partir en voyage.
Facteurs influençant la dose optimale d’anti vitamine K
· Age 
· Génétique
· Poids
· Fièvre, diarrhée, déshydratation en cas de forte chaleur, …

· Médicaments : aspirine, anti-inflammatoire, certains antibiotiques, ….

( pas d’automédication

· Plantes, compléments alimentaires, huiles essentielles : ginkobiloba, ginseng, oméga 3 à base d’huile de poisson millepertuis, thé vert …

( demander l’avis du pharmacien 
· Consommation irrégulière de légumes verts

· Modifications de l’alimentation habituelle 
Perte ou reprise d’appétit, jeûne, 
Vacances, séjours à l’étranger, 
Régime amaigrissant

Consommation d’alcool
En pratique, pour limiter l’instabilité de l’INR il faut :

Avoir une alimentation équilibrée avec un apport régulier en vitamine K (manger des légumes) sans interdits. 

Consommer les aliments les plus riches sans excès (petites portions, pas plus d’une fois dans la journée)
Savoir repérer les situations à risque d’instabilité 
Recommandations 

Informer les différents professionnels de santé  que je prends un traitement agissant sur la coagulation (dentiste, pédicure-podologue, infirmier, kinésithérapeute, médecins).
Prendre régulièrement le traitement, chaque jour à la même heure
Demander à mon médecin ce qu’il faut faire en cas d’oubli, ne pas doubler la dose si oubli la veille.
Ne pas prendre de moi-même d’autres médicaments ou plantes (auto médication), demander l’avis du médecin ou pharmacien.

Me protéger en bricolant ou en jardinant (risque de coupures, blessures)
Eviter les sports violents

Auto surveillance – conduite à tenir

Surveiller l’apparition de saignements : 


Saignement répété de gencives ou du nez, ou saignement persistant d’une plaie malgré une compression 

( À signaler au médecin traitant dans les 48heures

Urines roses, sang dans les selles, crachats sanglants, hématomes spontanés
 ( Prévenir le médecin traitant dans la journée

Malaise, accident, saignement abondant

( Alerter immédiatement le médecin ou le 15
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