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 Faire mieux ? 

 Prévention primaire 

 Chirurgie orthopédique vs. HBPM  

 Milieu médical vs. HBPM ou vs. (0) 

 Traitement 

 Traitement initial vs. HBPM 

 Traitement suite vs. AVK 

 Prévention secondaire 

 Traitement vs. AVK vs. ASA ou vs. (0) 

 
‹#› 



Les « nouveaux » anticoagulants = AOD 

Ximélagatran Exanta® Anti-IIa Retired AstraZeneca 

Dabigatran etexilate Pradaxa® Anti-IIa Approved VTEp Boehringer Ingelheim 

Sofigatran / Anti-IIa Phase II OAC AstraZeneca 

AZD-0837 / Anti-IIa Phase II DVT AstraZeneca 

Rivaroxaban Xarelto® Anti-Xa Approved VTEp Bayer Schering Pharma 

Apixaban Eliquis® Anti-Xa Approved VTEp Bristol-Myers Squibb & Pfizer 

Edoxaban / Anti-Xa Phase III OAC Daiichi-Sankio 

Betrixaban / Anti-Xa Phase III OAC Portola Pharmaceuticals 

Erixaban / Anti-Xa Phase II VTE Pfizer 

YM150 / Anti-Xa Phase II OAC Astellas 

LYS 17717 / Anti-Xa Phase II VTE Eli Lilly 

TAK-442 / Anti-Xa Phase II VTE Tkeda Pharmaceutical 



Les AOD et MTEV 
Prévention en chirurgie orthopédique vs Enoxaparine 40 mg AMM 

Dabigatran e. 110 mg à 1-4h 220mg x 1 

Rivaroxaban 10 mg à 6-8h 10mg X 1 

Apixaban 2.5mg à 12-24h 2.5mg x 1 

Prévention médicale étendue vs. Enoxaparine 40 mg  pdt 5 à 14j 

Apixaban 2.5 mg x2 – 14 j Id. =>  30 j  

Rivaroxaban 10 mg x 1 – 14j Id. => 35 j 

Traitement MTEV vs  warfarine (+/_ HBPM - héparine ou fondaparinux) 

Dabigatran e.  Hep ou Fx 5 à 15j 150 mg x 2 

Rivaroxaban   15 mg x 2 -  21j 20 mg x 1 

Apixaban  10 mg x 2 -  7j 5 mg x 2 

Edoxaban  Hep or Fx > 5j 60 mg x 1 

Prévention secondaire vs. Placebo ou observation  

Dabigatran e.  150 mg x 2 – 6 à 12 m 150 mg x 2 

Rivaroxaban   20 mg x 1 – 6 à 12 m 20 mg x 1 

Apixaban  5 mg x 2 – 6 à 12 m 5 mg x 2 
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Evaluation des AOD 

 Prévention primaire 

 Chirurgie orthopédique : Gomez-Outes. BMJ. 2012 

 Milieu médical (prolongée) :Sharma. JTH. 2012 

 Traitement 

 Episode aigu : Fox. BMJ. 2012 

 Prévention secondaire 

 Traitement prolongé : Castellucci. BMJ. 2013  

. 



Prévention en chirurgie orthopédique 

Gomez-Outes. BMJ. 2012; 344: e3675. 

Prévention en chirurgie orthopédique vs Enoxaparine 40 mg 

Dabigatran e. 110 mg à 1-4h 220mg x 1 

Rivaroxaban 10 mg à 6-8h 10mg X 1 

Apixaban 2.5mg à 12-24h 2.5mg x 1 



Prévention ortho : efficacité  
Thromboses ou EP symptomatiques 

Gomez-Outes. BMJ. 2012; 344: e3675. 

Ensemble des AOD :  

Diminution significative modeste  



Prévention ortho. : sécurité  

Gomez-Outes. BMJ. 2012; 344: e3675. 

Hémorragies cliniquement significatives 

Ensemble des AOD :  

Pas de majoration significative  



Prévention ortho. : bénéfice clinique net  

Gomez-Outes. BMJ. 2012; 344: e3675. 

Ensemble des AOD :  

Pas de majoration significative  

Evènements symptomatiques 

Hémorragies majeures 

Décès 



Prévention prolongée en médecine 

Sharma. JTH. 2012. 

Prévention médicale étendue vs. Enoxaparine 40 mg  pdt 5 à 14j 

Apixaban 2.5 mg x2 – 14 j Id. =>  30 j  ADOPT 

Rivaroxaban 10 mg x 1 – 14j Id. => 35 j MAGELLAN 

Enoxaparine 40 mg x 1 SC – 14j Id. => 28 j EXCLAIM 



Prévention méd. : Efficacité 

Mortalité – EP – TVP symptomatiques et non symptomatiques 

Nombre de patients à traiter pour éviter un événement : 320  



Saignements majeurs 

Prévention méd. : Sécurité 

Nombre de patients à traiter pour une hémorragie grave : 194  

Sharma. JTH. 2012. 



Prévention méd : bénéfice net 

Sharma. JTH. 2012. 

Evènements thrombotiques – hémorragies majeures - décès 

Pas de bénéfice net 



Traitement de l’épisode aigu 

Traitement MTEV vs  warfarine (+/_ HBPM - héparine ou fondaparinux) 

Dabigatran e.  Hep ou Fx 5 à 15j 150 mg x 2 

Rivaroxaban   15 mg x 2 -  21j 20 mg x 1 

Apixaban  10 mg x 2 -  7j 5 mg x 2 

Edoxaban  Hep or Fx > 5j 60 mg x 1 

Fox. BMJ. 2012; 345: e7498. 

Prise en compte des études avec 

le ximélagatran  

Non prise en compte de l’étude 

phase 3 apixaban (AMPLIFY) 

Non prise en compte des études 

avec l’édoxaban (HOKUSAI) 



Traitement MTEV : efficacité 

Fox. BMJ. 2012; 345: e7498. 

Récidive EP – TVP symptomatiques 



Fox. BMJ. 2012; 345: e7498. 

Traitement MTEV : sécurité 

Saignements majeurs 



Fox. BMJ. 2012; 345: e7498. 

Traitement MTEV : mortalité 



Castellucci. BMJ. 2013; f5133 

Prévention secondaire 

Prévention secondaire vs. Placebo ou observation  

Dabigatran e.  150 mg x 2 – 6 à 12 m 150 mg x 2 

Rivaroxaban   20 mg x 1 – 6 à 12 m 20 mg x 1 

Apixaban  5 mg x 2 – 6 à 12 m 5 mg x 2 

Prise en compte des études 

avec AVK faible dose 

Prise en compte des études 

avec Aspirine  



Prévention secondaire  

Castellucci. BMJ. 2013; f5133 



Castellucci. BMJ. 2013; f5133 

Prévention secondaire  
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