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Cas clinique : Monsieur A.OD
Patient de 82 ans, consulte dans le contexte de douleurs importantes au genou et au poignet suite à une

chute sans perte de connaissance.

Antécédents:

Hypertension artérielle, diabète de type II,

insuffisance rénale chronique, ostéoporose,

fibrillation auriculaire persistante, syndrome

d’apnée du sommeil, consommation d’alcool à

risque.

TA : 120/78 mmHg

FC: 81

Poids : 61kg, BMI < 18 kg/m2

Valeurs de labo : 

• Créat : 151 µmol/L

• DFG (Cockcroft) = 29mL/min
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Cas clinique : Monsieur A.OD
Patient de 82 ans, connu pour une FA, une ostéoporose, une hypertension, un diabète de type II et une IRC

En bonne santé habituelle. Souhaite une boîte

de Voltarène® (diclofenac) et de Dafalgan®

(paracétamol) pour ses douleurs au genou et au

poignet.

Absence de fièvre et de toux. Pas de brûlures

d’estomac actuellement.
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Fibrillation auriculaire

Arythmie auriculaire

Atteinte de l’activité électrique des oreillettes. 

Le plus souvent asymptomatique ! (50-87%)

Symptômes : Palpitations, fatigue, difficultés

respiratoires, vertiges, douleurs dans le

thorax comme une angine de poitrine,

sensation de faiblesse à l’effort.

Prévalence et risques

Prévalence: 2- 4%

Incidence augmente avec l’âge.

Risque global sur une vie : 33%

Présentation

Gassmann, N., Marti, C., Namdar, M., Rossel, A., Fibrillation auriculaire lors d’une pathologie aiguë : quelle prise en charge ?, Rev Med Suisse, 2024/892 (Vol.20), p. 1914–1918. DOI: 10.53738/REVMED.2024.20.892.1914

Koull, Z., Conus, A., Namdar, M., Aebischer, G., Favrod-Coune, T. (2023), Fibrillation auriculaire : nouveautés 2023 pour la médecine de premier recours, Rev Med Suisse, 19, no. 843, 1757–1759. https://www.e-

cardiogram.com/fibrillation-atriale-2-ecg/

Premier épisode

Paroxystique: intermittent, < 7 jours.

Persistante: durée > 7 jours. Nécessite un traitement.

Permanente : depuis > 1an et pas d’attente d’une

restauration en rythme sinusal.

https://www.e-cardiogram.com/fibrillation-atriale-2-ecg/
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Fibrillation auriculaire
Présentation

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS): The Task Force for the diagnosis and management of 

atrial fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC) Developed with the special contribution of the European Heart Rhythm Association (EHRA) of the ESC [published correction appears in Eur Heart J. 2021

Conséquences
Augmentation du risque : 

- de décès,

- d’accident vasculaire cérébral (cardioembolique),

- d’insuffisance cardiaque,

- déclin cognitif, 

- dépression, 

- de diminution de la qualité de vie,

- d’hospitalisations
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Fibrillation auriculaire
Présentation

Brundel, B.J.J.M., Ai, X., Hills, M.T. et al. Atrial fibrillation. Nat Rev Dis Primers 8, 21 (2022). https://doi.org/10.1038/s41572-022-00347-9
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Fibrillation auriculaire
Prise en charge 

Traitement optimal selon «CARE» (ESC cardio)

Comorbidités et management des facteurs de

risques

AVC et accidents tromboemboliques : les éviter

Réduction des symptômes par le contrôle du

rythme ou de la fréquence

Evaluation/réévaluation dynamique

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO), European Heart Journal, 

Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3314–3414, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176
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Fibrillation auriculaire
Comorbidités et facteurs de risque

Facteurs de risque non/ 

peu modifiables

• Âge
• Génétique 
• Hommes >

• Maladie cardiaques 
préexistantes : 
insuffisance cardiaque, 
maladie coronarienne, 
valvulopathie…

• Hyperthyroïdie
• Insuffisance rénale 

chronique 
• Maladies inflammatoires

Contrôle tensionnel

Contrôle pondéral Adaptation des traitements 

de l’insuffisance cardiaque  

Contrôle glycémique

Activité physique 

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO), European Heart Journal, 

Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3314–3414, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176, La fibrillation auriculaire ‐ Service de médecine de premier recours – HUG ‐ 2023, Arrhythmia & Electrophysiology Review 2018;7(2):118–

27.

Sevrage OH

Sevrage tabagique

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176


13

Fibrillation auriculaire
AVC et thromboembolisme 

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO), European Heart Journal, 

Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3314–3414, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176,

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176
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Fibrillation auriculaire

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae176)

Updated definitions for the CHA2DS2-VA score

Points
awarded

Definition and commentsCHA2DS2-VA component

1Symptoms and signs of heart failure (irrespective of LVEF, thus including HFpEF, HFmrEF, and 
HFrEF), or the presence of asymptomatic LVEF ≤40%. 

Chronic heart failure
C

1Resting blood pressure >140/90 mmHg on at least two occasions, or current antihypertensive 
treatment. The optimal BP target associated with lowest risk of major cardiovascular events is 
120–129/70–79 mmHg (or keep as low as reasonably achievable). 

Hypertension
H

2Age is an independent determinant of ischaemic stroke risk. Age-related risk is a continuum, but 
for reasons of practicality, two points are given for age ≥75 years.

Age 75 years or above
A

1Diabetes mellitus (type 1 or type 2), as defined by currently accepted criteria, or treatment with 
glucose lowering therapy.

Diabetes mellitus
D

2Previous thromboembolism is associated with highly elevated risk of recurrence and therefore 
weighted 2 points. 

Prior stroke, TIA, or 
arterial 
thromboembolism

S

1Coronary artery disease, including prior myocardial infarction, angina, history of coronary 
revascularization (surgical or percutaneous), and significant CAD on angiography or cardiac 
imaging OR
Peripheral vascular disease, including: intermittent claudication, previous revascularization for 
PVD, percutaneous or surgical intervention on the abdominal aorta, and complex aortic plaque on 
imaging (defined as features of mobility, ulceration, pedunculation, or thickness ≥4 mm). 

Vascular disease

V

11 point is given for age between 65 and 74 years.Age 65–74 yearsA

Dès 2024, CHA₂DS₂-VA remplace CHA₂DS₂-VASc

→ Score CHA₂DS₂-VA > 2 donc indication à une anticoagulation 

AVC et thromboembolisme : score 

2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO), European Heart Journal, 

Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3314–3414, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176,

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176
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Anticoagulants oraux directs
Présentation

Dabigatran

Rivaroxaban

Apixaban

Edoxaban

Elbaz C., An illustrated review of bleeding assessment tools and common coagulation tests. Res Pract Thromb Haemost. 2020 Jul 6;4(5):761-773

Acénocoumarol

Phenprocoumone

1er choix*

AOD

*Sauf si sténose mitrale

modérée à sévère ou

valve mécanique
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Anticoagulants oraux directs
Présentation

Swissmedicinfo, Ashley C., The Renal Drug Handbook 5th edition, CRC Press, 2019, Steffel J. et al, 2021 Eur. Heart Rhythm Assoc. Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial

Fibrillation, Europace (2021) 00, 1–65, Elhosseiny S. et al, Direct Oral Anticoagulants in Cirrhotic Patients: Current Evidence and Clinical Observations, Canadian Journal of Gastroenterology and Hepatology, 2018

MÉCANISME 

D’ACTION

INDICATIONS 

VARIABLES

.

SCHEMA 

POSOLOGIQUE 

SPECIFIQUE

INSUFFISANCE 

RÉNALE ET HÉPATIQUE

“Xaban” = Inhibition facteur Xa

Dabigatran = Inhibition facteur IIa

Posologies variables selon indication → Toujours vérifier 

l’adéquation du schéma au contexte d’utilisation. 

Lien sur le document résumé de la PHEL

Adaptations posologiques à la fonction rénale : 
• CrCL < 30 (voire < 50) mL/min : Réduction posologique, prudence ! 

• CrCL < 15 mL/min : Théoriquement contre-indiqué

Prudence ou contre-indication en cas d’insuffisance hépatique
• Child-Pugh B : Prudence, selon ACOD.

• Child-Pugh C : Non recommandé

Prévention MTEV en orthopédie (post PTH, PTG) 

Traitement TVP/EP et prévention des récidives, 

Prévention de l’AVC dans la FA 

https://www.phel.ch/jcms/phel_19745/anticoagulants-oraux-directs-indications-et-posologies
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Anticoagulants oraux directs
Schémas posologiques

Weitz, J. I. et al. Rivaroxaban or Aspirin for Extended Treatment of Venous Thromboembolism. N Engl J Med 376, 1211-1222, doi:10.1056/NEJMoa1700518 (2017). Couturaud ,F. et al. Extended treatment of venous thromboembolism with

reduced-dose versus full-dose direct oral anticoagulants in patients at high risk of recurrence: a non-inferiority, multicentre, randomised, open-label, blinded endpoint trial. Lancet, 405,725-735; doi.org/10.1016/S0140-6736(24)02842-3 (2025).Agnelli, 

G. et al. Apixaban for extended treatment of venous thromboembolism. N Engl J Med 368, 699-708, doi:10.1056/NEJMoa1207541 (2013). www.swissmedicinfo.ch, Utilisation des anticoagulants oraux - service d'angiologie- CHUV, Anticoagulations 

oraux directs - Guide d'utilisation proposé par le service d'angiologie et d'hémostas HUG, https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab_couper_ecraser.pdf, Swiss Med Wkly, 2016; 146:w14286 

Lien vers le 

document

Eliquis : 

2.5mg 

2x/j 

http://www.swissmedicinfo.ch/
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab_couper_ecraser.pdf
https://www.phel.ch/jcms/phel_19745/anticoagulants-oraux-directs-indications-et-posologies
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Fibrillation auriculaire

Identifier les facteurs de risques modifiables du risque de saignement :

Cho MS, Kang DY, Ahn JM, et al. N Engl J Med. 2024;391(22):2075-2086. , Fox  KAA  et al. JAMA Netw Open  2020;3:e200107. 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European

Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO), European Heart Journal, Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3314–3414, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176,

Risks and prevention of bleeding with oral anticoagulants - UpToDate

AVC et thromboembolisme : risque de saignement

- Consommation d’alcool importante 

- Hypertension 

- Risque de chutes (> 295 x)

- Médicaments et interactions 

médicamenteuses 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176
https://www.uptodate.com/contents/risks-and-prevention-of-bleeding-with-oral-anticoagulants?sectionName=Gastrointestinal&search=Risks%20and%20prevention%20of%20bleeding%20with%20oral%20anticoagulants&topicRef=1031&anchor=H3298547021&source=see_link#H1851216089
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Interactions médicamenteuses
Ampleur 

1.1% des admissions hospitalières1

1. Dechanont, S., et al (2014). Pharmacoepidemiology and drug safety, 23(5), 489–497. https://doi.org/10.1002/pds.3592, 2. Leal Rodríguez, C., et al (2022). Pharmacoepidemiology and drug safety, 31(6), 632–642. 

https://doi.org/10.1002/pds.5415, 3. Viktil, K. et al. (2007). British journal of clinical pharmacology, 63(2), 187–195. https://doi.org/10.1111/j.1365-2125.2006.02744.x, 4.. Wasserfallen, J.-B., et al. (2001). "Rate, type, and cost of adverse drug 

reactions in emergency department admissions." European Journal of Internal Medicine 12(5): 442-447. Sell, R., & Schaefer, M. (2020). International journal of clinical pharmacy, 42(2), 588–597. https://doi.org/10.1007/s11096-020-00976-8, 6. 

Grymonprez M, et al. Br J Clin Pharmacol. 2022; 88(7): 3039-3051. doi:10.1111/bcp.15265

Polypharmacie : 

40-65% des patients 

hospitalisés2.

Responsable d’événements 

indésirables médicamenteux 

dont certains sont évitables2.

Risque de survenue d’IA 

proportionnel au nombre de 

médicaments2.

Chaque médicament supplémentaire 

augmente de 8,6 % les effets 

indésirables (EI)3.

CHUV4 : 7 % admissions hospitalières dues à 

des effets indésirables médicamenteux dont 

43% liées à des interactions.

Evitables5 : 11% à 

38 % des cas

Un patient avec FA et > 5 

médicaments a une 

augmentation du risque de 

saignements et de mortalité 

comparé à un patient avec 

moins de médicament6.

https://doi.org/10.1002/pds.3592
https://doi.org/10.1002/pds.5415
https://doi.org/10.1111/j.1365-2125.2006.02744.x
https://doi.org/10.1007/s11096-020-00976-8
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Interactions médicamenteuses
Outils

pharmavista.ch, Documedis CDS.CE, HCI Solutions AG, Untermattweg 8, 3027 Bern, Schweiz

Légende : 

En fonction de l’interaction, les textes 

suivants peuvent être affichés : 

• Surveillance nécessaire 

• Surveillance ou adaptation nécessaire 

dans certains cas

• Surveiller par précaution

Conséquences graves probables – contre-

indiqué

Non recommandé ou adaption nécessaire

Accès sur 
abonnement

https://pharmavista.ch/fr/patient
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Interactions médicamenteuses
Outils

pharmavista.ch, Documedis CDS.CE, HCI Solutions AG, Untermattweg 8, 3027 Bern, Schweiz

Renforcer les effets des ACOD = risque accru d'hémorragies est à craindre.

Le diltiazem = inhibiteur modéré du CYP3A4 et de la glycoprotéine P → inhibe le

métabolisme et l'élimination des ACOD.

(…) Sur la base des données actuelles faire preuve de prudence en cas de traitement concomitant

par un ACOD et le diltiazem. Les patients doivent être étroitement surveillés afin de détecter tout

symptôme de saignement.

https://pharmavista.ch/fr/patient
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Interactions médicamenteuses
Outils

Thériaque : banque de données sur tous les médicaments disponibles en France, Centre National Hospitalier d'Information sur le Médicament. 
https://www.theriaque.org/apps/interaction/itr_ordonnance.php

Torsades de pointes et bradycardies: 

Escitalopram (Allongeant l’intervalle QT) en présence de diltiazem 

(bradycardisant) : risque majoré de troubles du rythme ventriculaire, 

notamment de torsades de pointes.

Conduite à tenir : surveillance clinique et électrocardiographique.

Anticoagulant et SSRI : 

Eliquis (anticoagulant oral) en présence d’escitalopram (SSRI) : risque majoré 

de saignement, notamment de torsades de pointes.

Conduite à tenir : aucune information recensée.

Libre accès

https://www.theriaque.org/apps/interaction/itr_ordonnance.php
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Interactions médicamenteuses
Outils

epocrates Web

monitor bleeding s/sx; consider decr. apixaban

dose: combo may incr. apixaban levels, risk of

bleeding, other adverse effects (hepatic metab.

inhibited, P-gp-mediated transport inhibited)

monitor bleeding s/sx: combo may incr. risk of

bleeding, incl. life-threatening (additive effects,

antiplatelet effects augmented by inhibition of

platelet serotonin uptake)

Diltiazem

Eliquis

Escitalopram

Risque de saignements

majoré

Libre accès

https://www.epocrates.com/
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Interactions médicamenteuses
Outils

https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker

Libre accès

https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker
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Interactions médicamenteuses
Outils

Conclusion des auteurs en 2012 :

«Les programmes Lexi-Interact et Epocrates

présentent la meilleure sensibilité (environ 95%)

tandis que les programmes du Compendium et de

Thériaque sont moins sensibles (80 et 73%

respectivement). La spécificité et la valeur prédictive

positive sont très bonnes pour l’ensemble des

programmes, tandis que la valeur prédictive

négative constitue un point faible du Compendium

et de Thériaque. D’un point de vue qualitatif, le

Compendium et Lexi-Interact proposent les

meilleures monographies, étayées et référencées.

(…) Le programme du Compendium présente pour

avantage d’être en français et gratuit. D’un point de

vue quantitatif et qualitatif, Lexi-Interact nous

semble être à l’heure actuelle le programme le

plus performant et le plus aisé d’utilisation, mais

il nécessite un abonnement.»

Lorenzini, K., I., Samer, C., F., Dayer, P., Desmeules, J., Guignard, B., Bonnabry, P., Perrier, A., Reutemann, B. (2012), Quel programme informatique de détection des interactions médicamenteuses néfastes ?, Rev Med Suisse, 
8, no. 358, 1978–1982. https://doi.org/10.53738/REVMED.2012.8.358.1978

https://doi.org/10.53738/REVMED.2012.8.358.1978
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Interactions médicamenteuses
Outils

Search – UpToDate, lien vers la sélection du produit (Lexidrug Essentials)

= Lexi-interact
Accès payant 
mais abordable

https://www.uptodate.com/contents/search
https://store.wolterskluwercdi.com/CDI/ccrz__ProductDetails?viewState=DetailView&sku=HH+%3A+LEXI-INTL-ESSENTIP&isCSRFlow=true&grid=a2x0L00000324QiQAI&portalUser=&store=&cdiRole=professional&cclcl=en_US&cartID
https://www.uptodate.com/contents/search
https://store.wolterskluwercdi.com/CDI/ccrz__HomePage?cartID=&isCSRFlow=true&portalUser=&store=&grid=a2x0L00000324QiQAI&cclcl=en_US
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Interactions médicamenteuses
Outils

Search – UpToDate, lien vers la sélection du produit (Lexidrug Essentials), Shurrab M, et al. Association between concurrent use of diltiazem and DOACs and risk of bleeding in atrial fibrillation patients. J Interv Card

Electrophysiol. 2023;66(3):629-635. Pham P, et al Association of Oral Anticoagulants and Verapamil or Diltiazem With Adverse Bleeding Events in Patients With Nonvalvular Atrial Fibrillation and Normal Kidney Function. 

JAMA Netw Open. 2020;3(4):e203593.

Catégorie de risques : monitorer le traitement 

Résumé : inhibiteur modéré du CYP3A4 peut augmenter la concentration plasmatique de l’apixaban. 

Sévérité : majeure

Fiabilité : passable 

Management : Surveillez les patients recevant de l’apixaban en association avec des inhibiteurs

modérés du CYP3A4 pour détecter tout signe de saignement et conseillez-leur de signaler rapidement

tout signe ou symptôme de saignement possible.

Discussion: co-administration augment l’AUC de l’apixaban de 1.4 fois. Association significative entre

la survenue de saignements majeurs et l’utilisation de diltiazem chez les patients avec FA et traités par

un AOD (53% apixaban). Potentiel d’inhibition du CYP 3A4 semble jouer un rôle dans la survenue des

saignement (dilitazem versus clarithromycine). Nuance avec augmentation du risque de saignement

surtout chez les patients avec une insuffisance rénale.

Beaucoup de littérature dans les références 

https://www.uptodate.com/contents/search
https://store.wolterskluwercdi.com/CDI/ccrz__ProductDetails?viewState=DetailView&sku=HH+%3A+LEXI-INTL-ESSENTIP&isCSRFlow=true&grid=a2x0L00000324QiQAI&portalUser=&store=&cdiRole=professional&cclcl=en_US&cartID
https://www.uptodate.com/contents/search
https://store.wolterskluwercdi.com/CDI/ccrz__HomePage?cartID=&isCSRFlow=true&portalUser=&store=&grid=a2x0L00000324QiQAI&cclcl=en_US
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Anticoagulants oraux directs
Risque de saignements versus aspirine

“Les antiplaquettaires ne sont ni plus efficaces ni

plus sûrs que la warfarine et peuvent même être

nocifs, alors que les OAD semblent avoir un

meilleur profil risque-bénéfice que la warfarine. “

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation Eur Heart J. 2021;42(5):373-498. doi:10.1093/eurheartj/ehaa612
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Anticoagulants oraux directs
Risque de saignements versus aspirine

Wang, Michael Ke et al. “Bleeding Risks With Non-Vitamin K Oral Anticoagulants Versus Single Antiplatelet Therapy : A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Trials.” Annals of internal medicine vol. 178,3 (2025): 360-368. doi:10.7326/ANNALS-24-02132, Coyle M, 

Lynch A, Higgins M, et al. Risk of Intracranial Hemorrhage Associated With Direct Oral Anticoagulation vs Antiplatelet Therapy: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Netw Open. 2024;7(12):e2449017. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.49017 (lien) Aspirin in the primary 

prevention of cardiovascular disease and cancer - UpToDate

Risque de saignements majeurs de l’aspirine à faible dose

équivalent à apixaban (Eliquis®) et dabigatran (Pradaxa®)

à dose thérapeutique. Le rivaroxaban (Xarelto®) expose à

un risque majoré d’hémorragie majeure par rapport à

l’aspirine. Edoxaban (Lixiana®) pas étudié versus aspirine.

→ Rapport risque-bénéfice en faveur de l’anticoagulation

pour la plupart des patients atteints de FA

Rivaroxaban: OR 2.09 (95% CI, 1.20-3.64);

Dabigatran: OR 1.00 (95% CI, 0.61-1.64);

Apixaban: OR 0.72 (95% CI, 0.44-1.17).

Hémorragie majeure* : 
- Fatale

- symptomatique d’un organe critique: rétropéritonéal, 

péricardique, intraoculaire, intracrânien

- Chute de l’hémoglobine de > 20g/l 

- Transfusion ≥ 2 culots érythrocytaires

Saignements intracrâniens Saignements digestifs 

majeurs

*Définition de l’ISTH : International Society on Thrombosis and Haemostasis

Rivaroxaban: OR 1.91 (95% CI, 1.22-3.00);

Dabigatran: OR 1.21 (95% CI, 0.86-1.69);

Apixaban: OR 1.09 (95% CI, 0.73-1.63).

DOAC OR 1.39 (95% CI, 1.11-1.73);

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2827224
https://www.uptodate.com/contents/aspirin-in-the-primary-prevention-of-cardiovascular-disease-and-cancer?sectionName=Bleeding&search=Risks%20and%20prevention%20of%20bleeding%20with%20oral%20anticoagulants&topicRef=119889&anchor=H1898937&source=see_link#H1898937
https://www.acpjournals.org/doi/epdf/10.7326/ANNALS-24-02132
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Anticoagulants oraux directs
Risque de saignements versus AVK

Lv, M., Wu, T., Jiang, S., Chen, W., & Zhang, J. (2022). Risk of Intracranial Hemorrhage Caused by Direct Oral Anticoagulants for Stroke Prevention in Patients With Atrial Fibrillation (from a Network Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials). The American journal of cardiology, 

162, 92–99. https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2021.09.011, Schulman S, et al. Definition of major bleeding in clinical investigations of antihemostatic medicinal products in non-surgical patients. J Thromb Haemost 2005;3:692-4.

Ballestri, S., Romagnoli, E., Arioli, D. et al. Risk and Management of Bleeding Complications with Direct Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation and Venous Thromboembolism: a Narrative Review. Adv Ther 40, 41–66 (2023). https://doi.org/10.1007/s12325-022-02333-9

Risks and prevention of bleeding with oral anticoagulants - UpToDate

Risque de saignements inférieur aux AVK notamment en terme 

d’hémorragie majeure et de saignements intracrâniens. 

*Définition de l’ISTH : International Society on Thrombosis and Haemostasis

1er choix*

AOD

*Sauf si sténose mitrale modérée

à sévère ou valve mécanique

Hémorragie majeure* : 

RCT Risque diminué avec dabigatran 110mg (RR 

0.8), apixaban (HR 0.69), edoxaban 30mg (HR 

0.47) et 60mg (HR 0.8). 

Risque identique pour dabigatran 150mg et 

rivaroxaban. 

Real-

world

Tendance : Apixaban avec le meilleur profil de 

sécurité en terme de risque d’hémorragie 

majeure

Saignements intracrâniens

RCT Risque diminué avec dabigatran 110mg

(RR 0.31) et 150mg (RR 0.40),

rivaroxaban (HR 0.67), apixaban (0.42),

edoxaban 30mg (HR 0.3) et 60mg (HR

0.47).

Real-

world

Tendance similaire : réduction du risque 

versus AVK avec un meilleur profil pour 

le dabigatran.

Saignements digestifs 

majeurs

RCT Risque diminué avec edoxaban

30mg (HR 0.67).

Risque identique pour dabigatran

110mg et apixaban.

Risque augmenté avec dabigatran

150mg (RR 1.5) rivaroxaban et

edoxaban 60mg (HR 1.23).

Real-

world

Tendance similaire : réduction du 

risque avec apixaban MAIS  

augmentation avec dabigatran et 

rivaroxaban. 

Risque annuel de saignement intracrâniens

avec AOD : ~3 sur 1000 personnes/années

par rapport au placebo.

Surtout tenir compte des facteurs de risque de saignements en 

raison de l’absence de comparaison directe entre les AOD 

https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2021.09.011
https://www.uptodate.com/contents/atrial-fibrillation-in-adults-use-of-oral-anticoagulants?search=Risks%20and%20prevention%20of%20bleeding%20with%20oral%20anticoagulants&topicRef=119889&source=see_link
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Interactions pharmacodynamiques
Risques de saignements

Lee, M., & Cha, J. M. (2024). Gut and liver, 18(5), 824–833. https://doi.org/10.5009/gnl230541, Kent, A. P., et al (2018). Journal of the American College of Cardiology, 72(3), 255–267. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.04.063, Renoux, C., et al. (2017). JAMA neurology, 74(2), 173–

180. https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2016.4529, Lee, M. T., et al. (2020). Yonsei medical journal, 61(9), 741–749. https://doi.org/10.3349/ymj.2020.61.9.741 Rahman AA, et al.. JAMA Netw Open. 2024 Mar 4;7(3):e243208. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2024.3208

SUSPECTS

Anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS)

Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (SSRI)

Risque accru d’hémorragie majeure, d’AVC et d’hospitalisation. Risque de saignements digestifs chez les patients sous anticoagulants + AINS + âge

Augmentation du risque d’hémorragie intracrânienne, d’hémorragie GI et d’hémorragie majeure de 33% (Rahman et al). AOD reste un meilleur choix

que AVK si association est nécessaire.

Risque non mentionné dans les scores d’évaluation du risque de saignement et absence

de mention de cette interaction dans les guidelines internationales de la FA (ESC, AHA)

AINS + SSRI + AOD =

majoration +++ du risque de

saignements ! Eviter !

https://doi.org/10.5009/gnl230541
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.04.063
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2016.4529
https://doi.org/10.3349/ymj.2020.61.9.741


37Atrial fibrillation in adults: Use of oral anticoagulants – UpToDate,, Hatfield J, Saad S, Housewright C. Dietary supplements and bleeding. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2022 Sep 15;35(6):802-807. doi: 

10.1080/08998280.2022.2121575. PMID: 36304597; PMCID: PMC9586694.

SUSPECTS

Antiagrégants plaquettaires

Glucocorticoïdes

Autres anticoagulants 

- Risque accru de saignement GI ou de perforation. Risque surtout chez les patients hospitalisés > ambulatoires

- Si traitement nécessaire après une revascularisation coronarienne ou un syndrome coronarien aigu: privilégier un DOAC versus AVK.

- pas > 12 mois chez les patients avec pathologie coronaire ou vasculaire stable (absence d’efficacité et majoration du risque de saignements).

L’utilisation concomitante d’un seul agent antiplaquettaire augmente de manière significative le risque de saignement majeur (HR 1,6), tandis que

la double thérapie antiplaquettaire majore ce risque (HR 2,3).

Interactions pharmacodynamiques
Risques de saignements

Autres : gingko biloba, chondroïtine sulfate, curcuma, ail ?

- Association contre-indiquée. Héparine et AOD : pas nécessaire de faire un relais comme avec le Sintrom®

https://www.uptodate.com/contents/atrial-fibrillation-in-adults-use-of-oral-anticoagulants?search=Risks%20and%20prevention%20of%20bleeding%20with%20oral%20anticoagulants&topicRef=119889&source=see_link#H685172264


STOPPER le traitement d’escitalopram ?

SwitchAntidepressants - Psychiatrienet

Autralian Prescriber - switching guidelines

The Maudsley Deprescribing Guidelines, 2024

Switch vers une autre molécule avec un potentiel d’inhibition moindre ?

Mirtazapine ? 

Bupropion ?

Trazodone ? 

Suivi des signes de saignements et statut quo en accord avec le patient ?

Tout en évaluant la nécessité d’ajouter un IPP (balance bénéfice/risque).
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Interactions pharmacodynamiques
Risques de saignements

Rahman AA, et al.. JAMA Netw Open. 2024 Mar 4;7(3):e243208. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2024.3208

https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki/SwitchAntidepressants
https://australianprescriber.tg.org.au/articles/switching-and-stopping-antidepressants.html
https://www.wiley.com/en-gb/The+Maudsley+Deprescribing+Guidelines%3A+Antidepressants%2C+Benzodiazepines%2C+Gabapentinoids+and+Z-drugs-p-9781119823025
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Fibrillation auriculaire

Pisters R, et al. A novel user-friendly score (HAS-BLED) to assess 1-year risk of major bleeding in patients with atrial fibrillation: the Euro Heart Survey. Chest. 2010;138(5):1093-1100. 
Aggarwal R, et al. Development and Validation of the DOAC Score: A Novel Bleeding Risk Prediction Tool for Patients With Atrial Fibrillation on Direct-Acting Oral Anticoagulants. Circulation. 2023;148(12):936-946. 

AVC et thromboembolisme : score

Patient à très haut risque de

saignements → agir sur les

facteurs de risques

modifiables !

Lien vers le HAS-BLED Score Lien vers le DOAC Score

https://www.mdcalc.com/calc/807/has-bled-score-major-bleeding-risk
https://www.mdcalc.com/calc/10551/direct-acting-oral-anticoagulants-doac-score
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Fibrillation auriculaire
AVC et thromboembolisme : score

Lien vers l’outil 

"Anticoagulation 

Choice DA"

Kunneman M et al. Assessment of shared decision-making for stroke prevention in patients with atrial fibrillation: A randomized clinical trial. JAMA Intern Med 2020 Jul 20; [e-pub]. (https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.2908)

Aide à la 

décision 

partagée

https://anticoagulationdecisionaid.mayoclinic.org/
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.2908


Anticoagulants oraux directs

1. Swissmedicinfo

2. Ashley C., The Renal Drug Handbook 5th edition, CRC Press, 2019

3. Steffel J. et al, 2021 Eur. Heart Rhythm Assoc. Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation, Europace (2021) 00, 1–65 

1 3

2 4

5

Rivaroxaban (Xarelto®) 

15mg et 20mg → A prendre 

avec la nourriture

ABSORPTION

Tmax = 2-4h

PIC PLASMATIQUE

Demi-vie courte (entre 6 et

15h selon ACOD).

Allongée ++ en cas d’IR.

T1/2

Elimination rénale variable

selon ACOD.

Dabigatran = Seul ACOD

dialysable.

ELIMINATION

Tous substrats Pgp et

± CYP3A4 → Risque

d’interactions ++

MÉTABOLISME

Propriétés pharmacocinétiques

42
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Anticoagulants oraux directs
Propriétés pharmacocinétiques

Hein Heidbuchel, Peter Verhamme, Marco Alings, Matthias Antz, Werner Hacke, Jonas Oldgren, Peter Sinnaeve, A. John Camm, Paulus Kirchhof, European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of new oral anticoagulants in patients with non-
valvular atrial fibrillation, EP Europace, Volume 15, Issue 5, May 2013, Pages 625–651, https://doi.org/10.1093/europace/eut083, Dunois C. Laboratory Monitoring of Direct Oral Anticoagulants (DOACs). Biomedicines. 2021 Apr 21;9(5):445. doi: 
10.3390/biomedicines9050445.

https://doi.org/10.1093/europace/eut083
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Anticoagulants oraux directs
Propriétés pharmacocinétiques

Hein Heidbuchel, Peter Verhamme, Marco Alings, Matthias Antz, Werner Hacke, Jonas Oldgren, Peter Sinnaeve, A. John Camm, Paulus Kirchhof, European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of new oral anticoagulants in patients with non-
valvular atrial fibrillation, EP Europace, Volume 15, Issue 5, May 2013, Pages 625–651, https://doi.org/10.1093/europace/eut083, Dunois C. Laboratory Monitoring of Direct Oral Anticoagulants (DOACs). Biomedicines. 2021 Apr 21;9(5):445. doi: 
10.3390/biomedicines9050445.

Substrats 3A4

Apixaban

Rivaroxaban

Substrats P-gP

Tous

Elimination rénale

Dabigatran 80%

Edoxaban 50%

Rivaroxaban 35%

Apixaban 27%

P-gP CYP 3A4

Apixaban (Eliquis®)

Edoxaban (Lixiana®) 

Dabigatran (Pradaxa®) 

Rivaroxaban (Xarelto®) 

https://doi.org/10.1093/europace/eut083


Anticoagulants oraux directs
Recommandations interactions 

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation, EP Europace, Volume 23, Issue 10, October 2021, Pages 1612–1676, https://doi.org/10.1093/europace/euab065 / 2024 ESC 
Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO), European Heart Journal, Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 
3314–3414, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176,

Diltiazem absent

2024

ESC 2021

Guidelines internationales ?

Augmentation de + 40% Nouvelles 

données moins 

rassurantes ! 

(voir après) 

(          )

https://doi.org/10.1093/europace/euab065
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176


Anticoagulants oraux directs
Recommandations interactions 

Grymonprez M, Vanspranghe K, Capiau A, Boussery K, Steurbaut S, Lahousse L. Impact of P-glycoprotein and/or CYP3A4-interacting drugs on effectiveness and safety of non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with
atrial fibrillation: A meta-analysis. Br J Clin Pharmacol. 2022;88(7):3039-3051. doi:10.1111/bcp.15265 (lien)

Risque plus élevé de saignements majeurs et

de mortalité toutes causes confondues avec un

inhibiteur du CYP3A4 et de la P-gP.

Recommandations :

• Prise en compte des facteurs de risques de saignements modifiables (hypertension,

antiagrégants plaquettaires sans indication, AINS, consommation alcool) et prudence

chez ces patients.

• Arrêt possible du médicament interagissant ?

• Alternative au médicament interagissant ?

• Alternative au médicament anti-coagulant ?

• Sinon, monitoring rapproché et régulier avec revue de médication et explication des

risques et la conduite à tenir en cas de saignement au patient.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35132677/


Anticoagulants oraux directs
Recommandations interactions 

Xu Y, Chang AR, Inker LA, McAdams-DeMarco M, Grams ME, Shin JI. Concomitant Use of Diltiazem With Direct Oral Anticoagulants and Bleeding Risk in Atrial Fibrillation. J Am Heart Assoc. 2022 Jul 19;11(14):e025723. doi: 10.1161/JAHA.122.025723. Epub 2022 Jul 5. PMID: 35861836; 
PMCID: PMC9707838.



Anticoagulants oraux directs
Recommandations interactions 

Ray WA, Chung CP, Stein CM, et al. Serious Bleeding in Patients With Atrial Fibrillation Using Diltiazem With Apixaban or Rivaroxaban. JAMA. 2024;331(18):1565–1575. doi:10.1001/jama.2024.3867, lien vers article

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38619832/


Propositions

Alameda et al. Anticoagulants oraux directs chez la personne âgée polymorbide : quelles vigilances ? Rev Med Suisse 2024 ; 20 : 1978-82

Anticoagulants oraux directs
Recommandations interactions 

Edoxaban non substrat du CYP 3A4 + OK avec la fonction 

rénale si dose à 30mg

Diltiazem



Dunois C. Laboratory Monitoring of Direct Oral Anticoagulants (DOACs). Biomedicines. 2021 Apr 21;9(5):445. doi: 10.3390/biomedicines9050445.

Anticoagulants oraux directs
Recommandations interactions 

Mesure des concentrations plasmatiques d’AOD : est-ce recommandé ? 

- Dose fixe et schéma non individualisable, variabilité inter-individuelle dans les contextes 

d’insuffisance rénale ou hépatique, de poids extrême, d’interactions médicamenteuses. 

- Dosage spécifique pour chaque AOD peut toutefois être utile si : 

- doutes quant à l’absorption (adhésion thérapeutique et post chirurgie bariatrique)

- saignements actifs chez un patient sous traitement 

- nécessité d’une chirurgie en urgence

Pas de cible de concentrations plasmatiques définies. 

Seulement des valeurs de percentiles pour une évaluation globale

Pas d’utilité clinique pertinente car ne permet pas de guider l’adaptation des doses !



Propositions

Terrier et al. Erratum to ‘Drug-Drug Interactions with Direct Oral Anticoagulants: Practical Recommendations for Clinicians’ 

The American Journal of Medicine, Vol 134, No 8, August 2021

Anticoagulants oraux directs
Recommandations interactions 

Acénocoumarol (Sintrom) 

avec suivi de l’INR ou 

changement du diltiazem vers 

une molécule non inhibitrice 

For Healthcare Professionals | FDA’s Examples of Drugs that Interact with CYP 

Enzymes and Transporter Systems | FDA

https://www.fda.gov/drugs/drug-interactions-labeling/healthcare-professionals-fdas-examples-drugs-interact-cyp-enzymes-and-transporter-systems
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Cas clinique : Monsieur A.OD
Patient de 82 ans, connu pour une fibrillation auriculaire, hospitalisé dans le contexte de douleurs

importantes au genou et au poignet dans le contexte d’une chute sans perte de connaissance.

Stoppé ou remplacé 

Remplacé par edoxaban 30mg ou Sintrom
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Interactions médicamenteuses
Réflexes

Le rôle des cytochromes [Pour une utilisation raisonnée de la phytothérapie en accompagnement d'un traitement anticancéreux]

https://www.omedit-centre.fr/ATK-phyto/co/Cytochromes.html
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Interaction pharmacocinétiques SUSPECTS

A Haines BSP, T Smart BSP, A Crawley BSP © www.RxFiles.ca Apr 2019
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Interaction pharmacocinétiques 

Carte des interactions médicamenteuses / cytochromes - HUG (version 2020)

Lien sur le site de la FDA avec la liste des inducteurs/inhibiteurs enzymatiques recensés

SUSPECTS

Quelles sont les principaux inducteurs des cytochromes ? 

Check inhibitor - CYP450 et transporteur P-gP - outil

https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/pharmacologie_et_toxicologie_cliniques/images/carte_des_cytochromes_2020.pdf
https://www.fda.gov/drugs/drug-interactions-labeling/healthcare-professionals-fdas-examples-drugs-interact-cyp-enzymes-and-transporter-systems
https://www.epocrates.com/online/guidelines/1216/CYP450-Enzyme-and-P-gp-Transporter-Inhibitor-Check


Cas clinique : Madame Dupont 
Patiente de 65 ans, hospitalisée suite à une infection du

matériel prothétique suite à une PTH.

Traitée dans ce contexte par rifampicine 300mg 2x/j et

ciprofloxacine 500mg 2x/j pendant 12 semaines. Traitement

habituel anticoagulant par Xarelto 20mg dans le contexte

d’une FA.

Rifampicine  = inducteur puissant

SUSPECTS

57
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Interactions médicamenteuses
Outils
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Interactions médicamenteuses
Outils Estimation of the variation of 

exposure due to a drug-drug 

interaction - DDI-Predictor 

Academic version

Prédiction de la réduction des

concentrations plasmatiques de

l’anticoagulant en présence de

rifampicine (dose dépendant).

Paradoxalement, certaines études ont

montré une augmentation du risque de

saignements en cas de traitement par

rifampicine.

Chang SH, Chou IJ, Yeh YH, et al. Association Between Use of Non-Vitamin K Oral Anticoagulants With and Without Concurrent Medications and Risk of Major Bleeding in Nonvalvular Atrial 

Fibrillation. JAMA. 2017;318(13):1250-1259. 

https://www.ddi-predictor.org/predictor/ddi
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Interactions médicamenteuses
Outils

https://firstline.org/hopital-du-valais-et-hopital-riviera-chablais

Capiau, A., Mehuys, E., De Bolle, L. et al. Drug–drug interactions with direct oral anticoagulants: development of a consensus list for ambulatory care. Int J Clin Pharm 45, 364–374 (2023). 

https://doi.org/10.1007/s11096-022-01511-7

Comment faire en pratique ? 

- Est-ce que la rifampicine peut être arrêtée ou peut-elle être remplacée par un autre antibiotique ? 

Non semble être dans toutes les lignes de 

traitements recommandées sauf en cas de 

résistance → à maintenir 

https://firstline.org/hopital-du-valais-et-hopital-riviera-chablais
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Interactions médicamenteuses
Outils

Terrier, J., et al. (2023). "Erratum to 'Drug-Drug Interactions with Direct Oral Anticoagulants: Practical Recommendations for Clinicians' The American Journal of Medicine, Volume 134 (2021), Issue 8, 939-942." 

Am J Med 136(2): 216-217.

Propositions

Acénocoumarol (Sintrom) avec 

suivi de l’INR rapproché ou 

héparine de bas poids 

moléculaire à dose 

thérapeutique (injections)
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Interactions médicamenteuses
Outils

HIV drug Interactions COVID drug Interactions

https://www.hiv-druginteractions.org/checker
https://covid19-druginteractions.org/checker
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Interactions médicamenteuses
Outils

Cancer drug interactions - Liverpool Hépatite drug interactions - Liverpool

https://www.cancer-druginteractions.org/checker
https://www.hep-druginteractions.org/checker
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Déroulement

Conclusion
et échanges

Cas clinique Rappels 

théoriques sur 

la fibrillation 

auriculaire et 

l’anticoagulation 

Présentations 

d’outils 

d’analyse 

d’interactions 

Optimisation 

de la thérapie 

Reflexes 

d’analyse au 

regard des 

médicaments 

à risque 

d’interactions
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PK

PD

Interactions médicamenteuses

Augmentation / Diminution des concentrations plasmatiques avec : 
- effets indésirables ou toxicité 

- échec thérapeutique

Répercussions cliniques dépendantes de la marge thérapeutique du 

médicament et de la cinétique

Métabolisme : CYP3A4 avec inhibition ou induction du métabolisme. 

Protéines de transport (P-gp). 

Absorption

Distribution

Métabolisme

Elimination

A

D

M

E

Antagonisme

Synergie ou

Potentialisation

Augmentation / Diminution des effets pharmacologiques (sensibilité 

ou réactivité d’effet) basé sur le mécanisme d’action : 

Quelques fois utile en pratique, quelques fois redouté !
- Synergie : saignements (SSRI +AINS)

- Antagonisme : ibuprofène et aspirine (AAS 30min avant AINS)

Pas toujours évident à mettre en évidence et pas toujours

documenté dans les bases de données d’interactions

Le plus souvent prédictible
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Interaction :

• données à disposition et mécanisme de l’interaction.

• cinétique (induction/inhibition).

• sévérité et potentielles conséquences.

• durée d’exposition.

• marge thérapeutique.

Facteurs de risque propre au patient

• Insuffisance rénale, hépatique.

• âge avancé, polymédication, etc…

• cachexie

Interactions médicamenteuses

Recherche de 

solutions 

Consulter des sources fiables, 

demander d’éventuels 

examens supplémentaires, 

chercher l’avis ou l’expertise 

d’un confrère

Analyse du 

risque clinique 

Interaction :

• traitement est-il nécessaire ? 

• IA dose dépendante ? 

• alternative plus sûre envisageable ? 

• recommandations de la littérature ?

Envies et préférence du patient

• décision partagée

Russ-Jara AL, Elkhadragy N, Arthur KJ, et al. Cognitive task analysis of clinicians’ drug–drug interaction management during patient care and implications for alert design. BMJ 

Open 2023;13:e075512. doi: 10.1136/bmjopen-2023-075512
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Décider de la poursuite du
traitement et organiser un
monitoring

Interactions médicamenteuses

Communiquer avec le patient, l’équipe multidisciplinaire (médecin, infirmier, pharmacien) et documenter.

Décider de changer le traitement, la
dose, la posologie, de mettre en
suspend, d’arrêter,…
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Interactions médicamenteuses

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation, EP Europace, Volume 23, Issue 10, October 2021, Pages 1612–1676, https://doi.org/10.1093/europace/euab065 / 
2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO), European Heart Journal, Volume 45, Issue 36, 21 September
2024, Pages 3314–3414, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176,

Réévaluer au cours du temps → dynamique !

https://doi.org/10.1093/europace/euab065
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176


• Dose fixe par indication, tous indiqué dans la FA 

• Dans la FA, adaptation posologique à :

• La fonction rénale (créat ≥ 133 µmol/L)

• Au poids (≤ 60 kg)

• A l’âge (≥ 80 ans)

• En présence d’IA (inh P-gP)
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Anticoagulant oral direct (AOD)

Doses fixes

Situations à risque

• C-I : grossesse et allaitement, coagulopathie secondaire à une

pathologie hépatique (CHILD-C), FA avec valves mécaniques,

syndrome des anticorps antiphospholipides.

• Adaptation poso. lors d’insuffisance rénale:

• CrCL < 50 mL/min : rivaroxaban et edoxaban.

• CrCL < 30 mL/min : dabigatran CI, prudence pour les autres.

• CrCL<15mL/min (CI → en pratique selon avis néphrologue

mais prudence et à posologie réduite).

Interactions médicamenteuses

• Pharmacocinétiques : dépendant de chaque AOD - Substrats 

3A4 : apixaban et rivaroxaban

• Inhibiteurs CYP3A4 et P-gp → Risque hémorragique

• Inducteurs CYP3A4 → risque thromboembolique

• Pharmacodynamiques :

• Augmentation du risqué de saignement avec autre

anticoagulant (CI), aspirine, clopidogrel, SSRI, gingko,

etc…

Anti- IIa

Anti-Xa

Conclusion

Anticoagulants oraux directs

Pradaxa ® (dabigatran)

Xarelto® (rivaroxaban)

Eliquis ® (apixaban)

Bevyxxa ® (betrixaban)

Lixiana ® (edoxaban)

Monitoring

• Pas d’indication à une mesure des taux plasmatiques en principe

• Sauf si chirurgie urgente, doute sur l’adhésion thérapeutique ou saignement actif 

Tableau PHEL à propos 

des AOD : indications 

et posologies

https://www.phel.ch/jcms/phel_19745/anticoagulants-oraux-directs-indications-et-posologies


Boite à outils Interactions médicamenteuses

Ligne d'assistance en pharmacie clinique et formation continue - SVPH

Sources d’informations diverses : 
Liens et partenaires du service de pharmacologie et toxicologie - HUG

Logiciels d’interactions en ligne : 
Carte des interactions médicamenteuses / cytochromes - HUG (version 2020)

Drug Interactions Checker - Medscape Drug Reference Database

epocrates Web MultiCheck

Liverpool HIV InteractionsCancer drug interactions - Liverpool

Estimation of the variation of exposure due to a drug-drug interaction - DDI-Predictor Academic version

Hépatite drug interactions - Liverpool COVID drug Interactions

SwitchAntidepressants - Psychiatrienet
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