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Quelques rappels... 1 Sur 4

> MTEV = 3éme pathologie Card-io_ meurt des conséquences de la

thrombose veineuse.
vasculaire en terme d’incidence
(apres I’IDM et I’AVC)

» Homme > Femme

worldthrombosisday.org

» Toutes les périodes de la vie
4x plus

’ ’ W
eleve oo worldthrombosisday.org

Les patients atteints d'un cancer
représentent un risque quatre ot N
fois plus élevé de développer -
un caillot sanguin, par rapport

-

au reste de la population.

» Périodes a risque ...
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Sighes de la Thrombose

» Thrombose Veineuse Profonde
» CEdeme

Inflammation (rougeur, chaleur)

>

» Douleur
» Perte du ballant du mollet
>

Décoloration cutanée

» Signe de Homans ?

O

>»

» Embolie Pulmonaire

>
>

Dyspnée

Douleur thoracique aggravee a la
respiration profonde ou a la toux

Tachycardie ou arythmie cardiaque

Hémoptysie

Aucun signe ...
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Sighes de la Thrombose

» Thrombose Veineuse Profonde » Embolie Pulmonaire

L

» Sighe de Homans
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Sighes de la Thrombose

» Thrombose Veineuse superficielle

» Membre supérieur

» cordon superficiel, souvent sensible
ou douloureux

» peau en regard habituellement
chaude et érythémateuse

» Membre inférieur
» ldem que TVP

» Syndrome cave supérieur

>
>

v

vV v Vv Y

Orthopnée

CEdeme « en pélerine » (visage, cou,
haut du thorax et bras)

Voie d’abord inflammatoire
Voie d’abord non fonctionnelle

Dilatation vasculaire du membre
superieur, du buste et du cou avec
circulation collaterale

Céphalées et trouble de vigilance
Dysphagie
Turgescence jugulaire
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Sighes de la Thrombose

» Thrombose Veineuse superficielle  » Syndrome cave supérieur

» Membre supérieur

CIPAC
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Et les thromboses atypiques ?

» Thrombophlébite cerébrale
» OVCR

» Thrombose porte — Une autre histoire

» Thrombose sur cathéter

» Thrombose et cancer
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Quid des facteurs ?

Triade de Virchow

1821-1902
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sedentarite
Aliternent prolonge
Position debout prolongee
Position assise prolongae =4h tl

varices
Age avance

Inflammation de la paroi vasculaire

Tabac &

Blessures et fractures au
niveau de la jambe  &——— THROMBOSE
entorse de chaville & répaition)

Blessures et Chirurgies e——

Facteurs indetermines

CIPA
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Hypercoagulabilité

g Anomalle de la coagulation

Defhcit &n protéine C ot S, antithromibine, mutation des
facteurs Il et V' Lelden

— &  Syndrome des antiphospholipides
Anticorps antl-cardiolipine en IQG et Ighl, anthcorps antlf2-GP1
anticoagulant circulant lupigue

Hyperhomocystelnemie

P Allmeniation palnTe en vitamines BE, BE, B12
Causes gensfiques
———&  Maladies systemigques Inflammatoires

= Hemopathle

Problemes cardlaques
Insuffisance cardizque et troubles du ryihme cardiaque

—

, Periode de changements chez la femme
Pubserte, grossessa, posiHEEnum, menopauss

e Cancer

0 Allmentation desaquilibrée
——& Deshydratation / Sportif
s Surpolds/Obesite

Trahkements

o ‘Canced, conraception, PMA, THS de I3 ménoapauss, raltement

e transition de genre




Questions ?
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Quid de ’anticoagulotherapie
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Choix des molécules ...

COUMADINE
Warfarine PREVISCAN
Fluindione
SINTROM
Acénocoumarol

XARELTO
Rivaroxaban

ELIQUIS
Apixaban

PRADAXA
Dzpigatran

FACTEUR
Xl

En
développement

HBPM S
C
LOVENOX
Enoxaparine
INNOHEP
Tinzaparine

FRAGMINE

Jé .

Daltéparine

FRAXIPARINE
Nadroparine

Les
apparentés

ARIXTRA
: Fondaparinux
Heparine
: ORGARAN
calcique
q Danaparoide

Sodique

ARGANOVA
Argatroban

Héparine
Sodique

FACTEUR
XI

En
développement

Indication préventive des AOD : PTH - PTG = Post prothese de hanche ou de genou native et programmée
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Les traitements injectables

HNF HBPM [\

UNIQUEMENT

fixe

— —
- -
Z Z
S | [2 >
Ll Ll
(a'd (a'd
o (a

fixe

™y H. calcique OU sodique L

>3 2 a 3inj SC OU Perf continue IV o

o ('

3 N S

puis adaptee selon l'activite Pas de suivi d’activiteé

TCA ou activité anti-Xa (héparinémie) ATTENTION au MOMENT DE PRELEVEMENT :
Dosé lors de ’introduction H. Calcique : dosage a faire entre 2 inj (4h ou 6h
puis a chaque changement de dose ‘ Héparine Sodique : IV continu donc peu importe T

puis tous les jours controlatéral a la perf

d Bristol Myers
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En pratique - les HBPM et anti-Xa

» DALTEPARINE : » NADROPARINE :

» Préventif : posologie selon le|poi
» < 70kg : 3800 Ul/j en 1 injec

» Préventif : 5000 Ul/j en 1 injection quotidienne
ion @

» Curatif : 100 Ul/kg/j (hors cancer) en 2
injections quotidiennes » > 70kg : 5700 Ul/j en 1 injection qu

» TINZAPARINE : » Curatif : 85 Ul/kg/j en 2 injectjons/q
ou 170 Ul/kg/j en 1 injection quotidi€e

» FONDAPRINUX :

» Préventif : 4500 Ul/j en 1 injection quotidienne

» Curatif : 175 Ul/kg/j en 1 injection

quotidienne » Préventif : 2,5mg/j en 1 injection quotid
» ENOXAPARINE : » Curatif : posologie selon le poids
» Préventif : 4000 Ul/j en 1 injection quotidienne > < 50kg : 5mg/j en 1 injection qUOt'
» Curatif : 100 Ul/kg/j en 2 injections > 50210 kg :7,5mg/j en 1 injCEEiONg
quotidiennes » > 100 kg : 10mg/j en 1 i i
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En pratique - Les traitements sous-cutanées

» Les sites d’injection

» Deécalage de dose possible avec certaines précautions.

» Respecter une fenétre de 2 heures est essentielle.

» Si le patient souhaite avancer [’heure de son injection quotidienne

Par exemple, si le patient a son injection quotidienne a 12h et qu’il souhaite
’avancer a 8h, il injecte a 10h a J1 et 8h a J2. % e . . .

» Si le patient souhaite reculer [’heure de son injection quotidienne

ar exemple, si le patient a son injection quotidienne a 12h et qu’il souhaiteta
eculer a 20h, il injecte a 14h a J1, a 16h a J2, a 18h a J3, a 20h a J4.

CIPAC
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Les anticoagulants oraux : AVK et AOD

» Alternative a privilégier des que possible

» pour les traitements longs Lésion de la paroi Antiriamioe
» Confort ++ pour le patient ” o Traumatisme — ihbtion
XI Xla
IX IXa il
> Deux Classes méd‘icamenteuses : - e Facteur tissulaire Traumatisme
.. . HBPM
» Les anti-vitamine K X X ol st
g - Antith (’_
nticoagulants Oraux Directs ntithrombine
> Les A g Protéine C activé -IE Ila \/ HNF )
Protéine S s [anti-Xa / anti-lla] ~ 2-4
Protéine C + trombomoduline o
Rivaroxaban Dabigatran
Apixaban
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En pratique

» AOD : Pas de surveillance biologique
» APIXABAN : AU COURS OU EN DEHORS DES REPAS - rattrapage de dose jusqu’a 6h

» En traitement initial : 10 mg en 2 prises quotidiennes pendant 7 jours puis 5 mg en 2 prises @
» Enrelais : 5 mg en 2 prises quotidiennes

(E“) » RIVAROXABAN : AU COURS DU REPAS - rattrapage de dose jusqu’a 8h
a » En traitement initial : 15 mg en 2 prises quotidiennes pendant 21 jours puis 20 mg en 1 prise

» En relais : 20 mg en 1 prise quotidienne

» AVK : surveillance biologique par INR - cible entre 2 et 3 - prise unique généralement le-s

» FLUINDIONE : 20 mg, quadrisécable (n’est plus recommandé en instauration)
» WARFARINE : 5 et 2 mg

CIPAC
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En pratique - Focus AVK

» INR dans les cibles - bonne tolérance du patient - bonne observance

» Surveillance biologique par INR : 1 fois par mois

» INR en dehors des cibles et/ou mauvaise tolérance du patient
» ENQUETE !!!
» Observance ?
» Alimentation ?
» Infection ? (pour les INR élevés)

» Problématiques liées a la prise de sang ? (horaire, tube, geste technique, acheminement ...)

» Outil d’aide au changement de schéma posologique : AVKCLIC®
(https://www.mgform.org/boite-a-outils/avkclic)

» Surveillance biologique par INR : 3 jour aprés chaque changement de posologie

» Puis controle 7 jours apres

CIPAC
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» Puis surveillance mensuelle
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https://www.mgform.org/boite-a-outils/avkclic

+ SUIVI DES PATIENTS SOUS AVK +
e

TABLEAU DES ALIMENTS

POUVANT PERTURBER L'ACTION DES ANTICOAGULANTS, S'ILS SONT CONSOMMES

Aliments riches en vitamine K pouvant diminuer Aliments de richesse modérée en vitamine K. Aliments pauvres en vitamine K.
I'effet des AVK et conduire & une diminution de I'INR. Une dir;é nution de I:Lglﬁ peut s'observer Leur consommation ne conduit pas
en cas de consommation excessive, ign da g

Teneur trés élevée en vitamine K (100-1000 pg100g) By paastation
+ huile de colza, huile de soja Teneur faible env
+ brocoli, chou vert, chou de Bruxelles, choucroute Teneur moyenne en vitamine K (1-10 pg/100g) :
+ laitue, cresson, persil le de mai ] - b g g - :

s + huile de mais, palme, tournesaol +mais, pétale de 1 O e Vous =( votre traitement
+ ?I:"WF + tréme, beurre, Irnmage + pain blan, farin : ST anticoagulant par Avk
+ Tenoul - Orge, ﬂ'ﬂ'ﬂ-lr'iE', son dEi & " + spaghEItl, riz ool 0 @Entivitamine k)

- + pain complet, céréales petit déjeuner +melon, Le ’ e :

Teneur élevée en vitamine K (10-100 pg/100g) : gmme ’ ’ g + nrangeﬁ:nme o
+ margaring, huile d'olive + date, figue, raisin + banane, ananas
+ chou rouge, chou-fleur + péche, prune + cacahuete
+ asperge + thubarbe + pomme de terre
+ concombre avec peau + myrtille, fraise + champignon
+ poireau + carotte, céleri + navet
+ arinl:nt vert, fiéve, pois . Inrtrj'nate_ + cumI:umhre sans
+ poulet avec peau + auperging, courgette + poulet sans peal
+ foie et abats ; bo-Eng + peuf, poisson

Carmet @

1 de yusey g U tign

D raitormeyy

Sources:  AFSSA [Agence Francalse de Séouritd Sanitaire des Aliments)
COQUAL (Centre Informatique sur ks Cualité des Aliments)

37, . Romain Fandel B.P143  [-4002 Esch/Alzette Tél, 488 288-1 Faoc 488 288-306 GSM: 6211711 84  infogketterthilllu  wws ketterthilllu
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PERIODE de RELAIS

En pratique - Relais

PHASE A RISQUE
POUR LE PATIENT

» TOUT ARRET, RELAIS ET REPRISE D’UN TRAITEMENT ANTICOAGULANT
NECESSITE UNE PRESCRIPTION MEDICALE precisant :

» le nom, la posologie et les conditions d’arrét de l’anticoagulant a stopper
» le nom, la posologie et les conditions d’initiation de l’anticoagulant a débuter

» les modalités et la fréquence de la surveillance biologique, selon le type
d’anticoagulant.

AOD et Héparines

Pas de période de recouvrement concernant les relais :

- AOD = héparine

- Héparine > AOD

- AOD = AOD

Jours 1 1 1 1 1 1 1 1

Y S R S 4

- Débuter le nouvel anticoagulant a I’heure prévue de I’administration du précédent
anticoagulant.

- Si administration continue du médicament parentéral : premiére prise de ’AOD au
moment de I'arrét du médicament parentéral

dh Bristol Myers
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Héparine intraveineuse & la seringue électrique IVSE = Héparine sous-cutanée SC

Héparine intraveineuse
J Début de I’héparine sous cutanée

Début de I'héparine SC
1 heure apres l’arrét de
I’"héparine IVSE

Jours -l—l—I | | | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

VA A A A S A A A S A S 4

e b @ b hd * b e ° ® ® °®

Uptodate - Heparin (unfractionated): Drug information - 05/2022

Héparine sous-cutanée SC = Héparine intraveineuse a la seringue électrique IVSE

Héparine sous cutanée .
Soit :

Début de I"héparine IVSE a
’heure prévue de
I"'administration de I'héparine SC
en débutant par un bolus en IVD
puis en administration continue
IVSE

Jours

Bolus IV puis dose continue

l Début de I’héparine intraveineuse

| |
| |
i
L L ]

o, —4—
o ——
o -
e v ——
o v ——
e v ——

| |
1 1
7/
[ ] ®
Soit :
@ Début de I’héparine intraveineuse Début de I'héparine IVSE1a 2
Dose continue sans bolus heures avant I'heure prévue de

| I"'administration de I'héparine sC

0Ny —
oy, ——

T S S I I B e I S

VA R R Y A B N NN
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ® @ [ L] L]

Héparine = AVK

Début AVK

Dosages INR : arrét anticoagulant parentéral dés
que INR cible atteint pendant 2 jours consécutifs

iiiii

| | | IIIII*IIIII*

o ——

Jours

Temps de recouvrement
par I'héparine :

- aumoins 5 jours

- le temps d’atteindre I'INR
cible avec I’AVK

Arrét de I’héparine :

’ /{;////

o™

Uptodate - Heparin (unfractionated): Drug information - 05/2022

CIPAC
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- lorsque I'INR atteint la
zone cible
- durant 2 jours consécutifs

Rapport ANSM - Les anticoagulants en France en 2014 : état des lieux, synthése et surveillance — Avril 2014

AVK = héparine

39

AVK Arrét AVK

Dosages INR

Début héparines si besoin
dés que I'INR <2

Jours IIIIIIJIIIIIILIIIII_! | I I

Intervention chirurgicale
dés que INR< 1,5

Début de I'héparine

- lorsque I'lNR est < 2

- Ou < 1,5 siintervention
chirurgicale

Rapport ANSM - Les anticoagulants en France en 2014 : état des lieux, synthése et surveillance — Avril 2014
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AVK - AOD

AVK Arrét AVK

Début AOD

Dans la FA
dabigatran et apixaban : dés que I'INR <2
rivaroxaban : des que I'INR <3

oV oy
Jours _'—l—l...uJuu-J-uu!u-u! ! !

Dans la TVP/EP
rivaroxaban : dés que I'INR <25

Début de ’AOD
lorsque I'INR est en-
dessous d’une valeur
selon :

- I’AOD

- et l'indication

Rapport ANSM - Les anticoagulants en France en 2014 : état des lieux, synthese et surveillance — Avril 2014

CIPAC
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Temps de recouvrement
par ’AOD :

11
Début AVK
dabigatran : - si CICr = 50 mL/min : co-administration pendant 3 jours
- 51 30 < CICr < 50 mL/min : co-administration pendant 2 jours
Dosages INR (avant la prise d’AOD)
rivaroxaban ou apixaban
Jours wmt | : : = | |
o [ J [ J [ ] [
L J [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Posologie
S Adaptation posologie
AVK ——  initiale —— P | lleR &
selon
standard

- au moins 2 jours
- dépend de la molécule

Modalités de mesure de
I'INR :

- Juste avant la prise de
’AOD

- Car’AOD peut perturber
'INR

Rapport ANSM - Les anticoagulants en France en 2014 : état des lieux, synthése et surveillance — Avril 2014




Quel traitement pour quel patient
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Cl a I'anticoagulation
Pathologles concommitantes

PATIENT AVEC

DIAGNOSTIC DE

THROMBOSE
_ Fonctlon rénale
Fonction hépatique
@5 ‘ CHOIX PAS SI SIMPLE

»

Cancer
Type, localisation,
traitement, voie d’abord

4
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Fiches d’information pour les patients

» Thérapeutique

» Médicaments

>

vV v v v Vv

Traitement anticoagulant (SFMV)

Les anticoagulants (OMEDIT bourgogne-Franche-Comté)
RIVAROXABAN (OMEDIT Normandie)

APIXABAN (OMEDIT Normandie)

FLUINDIONE (OMEDIT Normandie)

WARFARINE (OMEDIT Normandie)

» Vivre avec une thrombose

» La phytothérapie (OMEDIT bourgogne-Franche-Comté)

>

5 >

&

>»

» Thrombose et Cancer

Connaitre les signes (ONCO Nouvelle Aquitaine)

Traitement et surveillance (ONCO Nouvelle Aquitaine)

» Compressions veineuses
» Fiche compression - patient (SFMV)
» Fiche compression - produit (SFMV)

» Vie quotidienne et anticoagulant (SF

» Pathologies
» Embolie Pulmonaire (SFMV)
» TVP (SFMV)
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Questions ?
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Quel parcours proposer au patient
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Compétence 6 Compétences 1et2

Recherche Examen clinique at

prescription/renouvellament

IPA
Compétence 3
& Prévention et éducation thérapeutique

Compétence 5
Leadership

Compétence 4

! 4s
Coordination des parcours .
T4 TRAITEMENT TRAITEMENTY e BRI ALY 2 :
DLAGNOATIC (NTIAL D' ENTRETIEN TRAITEMENT PREVENTION SECONDAIRE
»

I mo 36 mols

= diagoostic
« i cliniue eslmigicue
o wuvi thévapiutiqee = dvaluatico
+ armatation e sicuedies
o e | ﬁ"'m"
il :og,udm emert
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L’EXISTANT

L’ACTUEL
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Dlagnostic de
Thrombose
JO

L’ ACTUEL _.”IS . .”” . ’””,
\

M6 M12 M18 M24
D )
- - I I

L’OPTIMISE Q—%

Parcours de Télésurveillance ‘ ’ p J

Dagnostic de
Thromboss
JO
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Merci pour votre
attention

Anne-Lise ANTEMI-RIBREUX, Infirmiere en Pratique Avancée

anne-lise.antemi@chu-dijon.fr

Infirmier en Pratique Avancée
CHU Dijon Bourgogne

dh Bristol Myers
Squibb’




