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Liens d’intêrets

 BMS-Pfizer

 Leo Pharma



Quelques rappels…

 MTEV = 3ème pathologie cardio-

vasculaire en terme d’incidence 

(après l’IDM et l’AVC)

 Homme > Femme

 Toutes les périodes de la vie

 Périodes à risque …



Signes de la Thrombose

 Thrombose Veineuse Profonde

 Œdème

 Inflammation (rougeur, chaleur)

 Douleur

 Perte du ballant du mollet

 Décoloration cutanée

 Signe de Homans ?

 Embolie Pulmonaire

 Dyspnée

 Douleur thoracique aggravée à la 

respiration profonde ou à la toux

 Tachycardie ou arythmie cardiaque

 Hémoptysie

 Aucun signe …



Signes de la Thrombose

 Embolie Pulmonaire Thrombose Veineuse Profonde

 Signe de Homans



Signes de la Thrombose

 Thrombose Veineuse superficielle

 Membre supérieur

 cordon superficiel, souvent sensible 

ou douloureux

 peau en regard habituellement 

chaude et érythémateuse

 Membre inférieur

 Idem que TVP

 Syndrome cave supérieur

 Orthopnée 

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

 Voie d’abord inflammatoire

 Voie d’abord non fonctionnelle

 Dilatation vasculaire du membre 
supérieur, du buste et du cou avec 
circulation collatérale

 Céphalées et trouble de vigilance

 Dysphagie

 Turgescence jugulaire

 Cyanose cervico-faciale



Signes de la Thrombose

 Thrombose Veineuse superficielle

 Membre supérieur

 Membre inférieur

 Syndrome cave supérieur

!



Et les thromboses atypiques ?

 Thrombophlébite cérébrale

 OVCR

 Thrombose porte

 Thrombose sur cathéter

 Thrombose et cancer

Une autre histoire !



Quid des facteurs ?

Triade de Virchow

1821-1902





Questions ?



Quid de l’anticoagulothérapie

?



Indication préventive des AOD : PTH – PTG  = Post prothèse de hanche ou de genou native et programmée

Merci au Dr Audrey GIROUX, pharmacienne hospitalière

Choix des molécules …
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Les traitements injectables

Héparine calcique UNIQUEMENT

2 injections SC /jour

Posologie fixe 5000UI *2 /jour

H. calcique      OU           sodique

2 à 3inj SC       OU    Perf continue IV

Dose/kg puis adaptée selon l’activité
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HNF HBPM

1 injection SC par jour

Posologie fixe suivant la molécule

1 ou 2 injections SC par jour

Posologie en fonction du poids

Pas de suivi d’activité en pratique
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Contre-indication en cas 

d’insuffisance rénale terminale

TCA ou activité anti-Xa (héparinémie)

Dosé lors de l’introduction 

puis à chaque changement de dose 

puis tous les jours

ATTENTION au MOMENT DE PRELEVEMENT :

H. Calcique  : dosage à faire entre 2 inj (4h ou 6h après la dernière)

Héparine Sodique : IV continu donc peu importe mais bras 

controlatéral à la perf

Plus confort

Plus facile

Merci au Dr Audrey GIROUX, pharmacienne hospitalière

!



En pratique – les HBPM et anti-Xa

 DALTEPARINE : 

 Préventif : 5000 UI/j en 1 injection quotidienne

 Curatif : 100 UI/kg/j (hors cancer) en 2 

injections quotidiennes

 TINZAPARINE : 

 Préventif : 4500 UI/j en 1 injection quotidienne

 Curatif : 175 UI/kg/j en 1 injection 

quotidienne

 ENOXAPARINE : 

 Préventif : 4000 UI/j en 1 injection quotidienne

 Curatif : 100 UI/kg/j en 2 injections 

quotidiennes

 NADROPARINE :

 Préventif : posologie selon le poids

 < 70kg : 3800 UI/j en 1 injection quotidienne

 > 70kg : 5700 UI/j en 1 injection quotidienne

 Curatif : 85 UI/kg/j en 2 injections quotidiennes 

ou 170 UI/kg/j en 1 injection quotidienne

 FONDAPRINUX :

 Préventif : 2,5mg/j en 1 injection quotidienne

 Curatif : posologie selon le poids

 < 50kg : 5mg/j en 1 injection quotidienne

 50 à 10 kg : 7,5mg/j en 1 injection quotidienne

 > 100 kg : 10mg/j en 1 injection quotidienne

POIDS récent +++



 Les sites d’injection 

 Décalage de dose possible avec certaines précautions. 

 Respecter une fenêtre de 2 heures est essentielle.

 Si le patient souhaite avancer l’heure de son injection quotidienne

Par exemple, si le patient a son injection quotidienne à 12h et qu’il souhaite

l’avancer à 8h, il injecte à 10h à J1 et 8h à J2.

 Si le patient souhaite reculer l’heure de son injection quotidienne

Par exemple, si le patient a son injection quotidienne à 12h et qu’il souhaite la

reculer à 20h, il injecte à 14h à J1, à 16h à J2, à 18h à J3, à 20h à J4.

En pratique – Les traitements sous-cutanés



Les anticoagulants oraux : AVK et AOD

 Alternative à privilégier dès que possible 

 pour les traitements longs

 Confort ++ pour le patient

 Deux classes médicamenteuses :

 Les anti-vitamine K

 Les Anticoagulants Oraux Directs

Merci au Dr Audrey GIROUX, pharmacienne hospitalière



En pratique

 AOD : Pas de surveillance biologique

 APIXABAN : AU COURS OU EN DEHORS DES REPAS – rattrapage de dose jusqu’à 6h

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

 En relais : 5 mg en 2 prises quotidiennes

 RIVAROXABAN : AU COURS DU REPAS – rattrapage de dose jusqu’à 8h

 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 soir

 FLUINDIONE : 20 mg, quadrisécable (n’est plus recommandé en instauration)

 WARFARINE : 5 et 2 mg



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 à 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 après chaque changement de posologie

 Puis contrôle 7 jours après

 Puis surveillance mensuelle

https://www.mgform.org/boite-a-outils/avkclic




En pratique - Relais

 TOUT ARRET, RELAIS ET REPRISE D’UN TRAITEMENT ANTICOAGULANT 

NECESSITE UNE PRESCRIPTION MEDICALE précisant : 

 le nom, la posologie et les conditions d’arrêt de l’anticoagulant à stopper

 le nom, la posologie et les conditions d’initiation de l’anticoagulant à débuter

 les modalités et la fréquence de la surveillance biologique, selon le type 

d’anticoagulant.

PERIODE de RELAIS 

= 

PHASE A RISQUE  

POUR LE PATIENT 







Quel traitement pour quel patient 

?



CHOIX PAS SI SIMPLE 



Fiches d’information pour les patients

 Thérapeutique

 Médicaments

 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)

 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 (SFMV)

 Pathologies

 Embolie Pulmonaire (SFMV)

 TVP (SFMV)



Questions ?



Quel parcours proposer au patient 

?



O. Sanchez et al, Revue des Maladies Respiratoires (2019) 36, 249—283



L’EXISTANT

L’ACTUEL



L’OPTIMISÉ

L’ACTUEL

Parcours de Télésurveillance





Merci pour votre 

attention
Anne-Lise ANTEMI-RIBREUX, Infirmière en Pratique Avancée

anne-lise.antemi@chu-dijon.fr


