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Le sujet  âgé ? une entité à définir

 la définition n’est pas simple

 Le champ de compétence commence  vers 65-70 
ans…..(OMS : âge de la retraite…)

 Mais la moyenne d’âge en maison de retraite  :  
85 ans. 

 Actuellement : > 75 ans+ un handicap.



Espérance de vie  …………..
DE  BIEN  ETRE

………..Préserver  l’autonomie  du  sujet  âgé.

XVIII     25 ans

XIX            47,5

XX . 83 ans 

XXI          > 86 ans 
….



Espérance de vie de bien être , 

fragilité

 Syndrome de fragilité

 Perte d’autonomie 



Le vieillissement n’est pas une maladie

 Evolution normale de 
chaque individu…

 Mais ….une série de 
modifications 
physiologiques rendant le 
sujet plus vulnérable….

 Poly-pathologies 

 Poly-médications…



AVK  OU  AOD ? Que CHOISIR ? 



AVK

 Première cause 

d’hospitalisation  iatrogène 

aux USA : 33% …..

 FDA ;National Trends in Oral Anticoagulant Use in the United States, 2007 to 2011

600.000  patients traités en 
France . 

5  à 7% des hospitalisations en 
urgences pour accidents 
hémorragiques.    17 300 / an .

 8% des hospitalisations en 
neurochirurgie pour hémorragie 
du SNC : 1500/an .

4000 à 5000 morts  

 ()ANSM .les anticoagulants en France en 2014.Etats des lieux, 
synthèse et surveilance. Avril 2014



Étude FFAACS : valeurs des INR des patients 1 mois après l’inclusion

Lechat Ph et al. Thérapie 2000;55:681-9

AVK ………… INR 

 50% des cas l’INR non efficace < 2  

 25% INR > 4 : risque hémorragique.

 25% efficace .

 En plus : interactions médicamenteuses, alimentations……

 . 

INR Efficace 2-3



AOD

Contrairement aux AVK, ils ont un  délai d'action plus rapide

(anti Xa ou anti-thrombine).

Peu d’interactions  médicamenteuses.Verapamil,antifungiques

Imidazolés,Carodarone…

Demi -vie courte , élimination rapide .

Pharmacocinétique plus simple et prévisible/ intervalle de 

confiance en générale au bout de 3-4 h . 

Niveaux de preuves élevés.

Elimination rénale 







 -Larges études randomisées 

notamment chez le sujet 

âgé/70000 :29000 

personnes de plus de 75 ans 

dont 10000 de plus de 80 

ans .



Efficacités

/ complications AOD/AVK

 Meilleures efficacités 

/absence d’infériorité 

/Warfarine. 

 Hémorragies majeures :Peu de 
différences même si AVK>AOD 
(sujet jeune ou âgé)

 Mais moins d’hémorragies 
cérébrales : 52% en moins .

 Mortalité : Différence 
significative de 10 % 

Augmentation  de 

25% 

d’hémorragies 

digestives . 







Etudes observationnelles 

 FDA USA Dabigatran
(Pradaxa*)

 Patients de > 65 ans sous 
AOD/AVK

 135000 personnes

 Réduction de 20% de l’AVC ischémique  
(19% études randomisées)

 Hémorragies intracérébrales réduction 
de 66% (50% ER)

 Mortalité réduction de 14% (10% ER)

 Hémorragies digestives augmentation 
de 28 %  (25 %)



Etudes observationnelles 

Observation Danoise  AOD 

/AVK

85000  personnes dont 5000 

>80 ans 

 Hémorragies intracérébrales 
réduction de 75% (50% ER)

 Réduction de 50 % 
d’hospitalisation 

 Réduction de la mortalité de 
20%



Dans la vraie vie

 France l’agence du 
médicament ANSM .2014

 Tous les patients de > 65 ans 
sous AOD/AVK

 70000 personnes dont 7000 
>80 ans 

 Réduction significative des 

hémorragies majeures et 

décès sous AOD.



Incidents déclarés en France



Identifier les risques ………

 Réflexion balance bénéfice/risque (effectuée avant la décision 
d'instauration de traitement)
 Mauvaise évaluation de la fonction rénale du patient

 Absence de prise en compte du risque lié à l'âge et au poids du patient

 Non respect des contre-indications formelles des médicaments----
prothèses valvulaires  AMM …

 Prescription médicale
 Choix inadapté de l'anticoagulant oral par rapport aux co-médications du 

patient

 Posologie et/ou schéma thérapeutique inadapté

 Suivi
 Absence de réévaluation régulière de la balance bénéfice/risque

 Non prise en compte des événements intercurrents aigus

 Absence de suivi biologique régulier (INR et/ou fonction rénale)



Troubles cognitifs 

Entre  80 et 90 ans la prévalence
des syndromes démentiels est 
de l’ordre de 30 %. 

des  microsaignements à
l’IRM cére ́brale
(microbleeds en séquence
T2*) :  il y a une 
majoration du risque 
hémorragique sous AOD,

 Même si les AOD ont montré
une diminution du risque 
d’hémorragie intracra ̂nienne
comparativement a ̀ la 
warfarine. 



AOD et troubles de déglutitions

 8 à 15 % des sujets âgés vivant à 
domicile 

 30 à 50 % en institution

 En gériatrie, les difficultés du patient à 
avaler son traitement sont liées, le plus 
souvent, à des troubles de déglutition
(67,1%) ou du comportement (27,5%)

 Contrairement aux gélules 

de Dabigatran (Pradaxa®), 

les comprimés de 

Rivaroxaban, Xarelto® et 

d'apixaban, Eliquis®

peuvent être écrasés .

Les comprimés de rivaroxaban

écrasés peuvent être mélangés 

dans de l'eau ou de la compote de 

pomme. 

http://www.omedit-centre.fr/Voie orale_web_gen_web/res/Troubles_de_la_deglutition_et_pneumopathies.pdf
http://www.omedit-centre.fr/Voie orale_web_gen_web/res/Troubles_de_la_deglutition_et_pneumopathies.pdf


Les gélules de  Dabigatran

(Pradaxa®) ne doivent 

jamais être ouvertes ni 

mâchées

 → risque de surdosage

= majoration du risque 

hémorragique



 Des risques de confusion de 

nom : 

 ex : Lysanxia® / Lixiana® ; 

Endoxan® / Edoxaban®



Troubles de la marche et chutes  du sujet âgé.

Chutes à répétitions
CHUTE

Sarcopénie

Troubles 

cognitifs

Dénutrition

Impact psychologique négatif « fort » chez le prescripteur

Issu fatal à 30%

AOD ? 

AVK ? !

20 à 30 % 

des FA ne 

sont pas 

traitées.



AVK AOD

 Insuffisance re ́nale chronique 

DFG < 30 ml:min

 Mauvaise observance 

thérapeutique.

Certains traitements….  -CI 

.AOD

HIV

Les  troubles de la mobilité,

 Dénutrition  

 Polymédications

Granziera S, Cohen AT, Nante G, et al (2015) Thromboembolic prevention in frail elderly

patients with atrial fibrillation: a prac- tical algorithm. J Am Med Dir Assoc 16:358–64



MTEV-Quelles posologies chez le sujet 

physiologiquement âgé ? SFG

Rivaroxaban Apixaban Dabigatran Edoxaban

MTEV 20 mg /j 5 mg x 2 150 mg 

x2

60 mg/j

15 mg/j
si risque 

hémorragique  élevé

??????? ?????? DFG < 30-15 

mg/j

30 mg



FA -Quelles posologies chez le 

sujet physiologiquement âgé ?SFG 

Rivaroxaban Apixaban Dabigatran Edoxaban

FA Cl 30_50 

ml/min

Age>80

Poids<60 kg

Cl créat >30

Age>80 

ou 75 ans 
avec risque 

hémorragique

Cl <30 

ml/min

15 mg/jr 2.5 X 2/jr 110X2/jr 30 mg/j





AOD dès que possible/AVK 

 80 ANS 
…….risques 
associees

30 ml/min par m2 de 

DFG (formule de 

Cockcroft) 

 POIDS < 45 kg ….IMC<21

 Préalbumine



Choix d’AOD

Absence d’études comparatives entre les AOD. 

Mais  Edoxaban : HBPM/AOD …… . –Le temps de faire un 

bilan initial….. . Evaluation du sujet âgé. 

Toutefois , les données disponibles tant sur le plan 

pharmacologique que celles issues des essais contrôlés 

et des études complémentaires semblent montrer que 

le dabigatran offre un profil bénéfice/risque 

moins favorable que les autres AOD disponibles.

Facilité avec  Edoxaban : dose unique 30 et 60. 



Conclusion : Ne p                                                                                                                         

as nuire 

 Traiter efficacement 

 Informer.. soignants soigné

 Surveillance : fonction rénale. Poids. Apports nutritionnels ….


