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Nouveaux anti-coagulants oraux : une étude de I'Ass urance Maladie
souligne la dynamique forte de ces nouveaux medicam ents
et la nécessité d’'une vigilance accrue dans leur ut ilisation

Les anti-coagulants oraux constituent une classe thérapeutique indispensable dans le traitement
et la prévention des phlébites et des embolies pulmonaires, ainsi que dans la prévention des
accidents vasculaires cérébraux dans certaines situations a risque. Compte-tenu de leurs
mécanismes d’action, ces médicaments s’accompagnent d’un risque d’hémorragies graves qui
nécessite une surveillance dédiée.

Depuis 2009, aux cotés des anti-vitamines K (AVK) commercialisés depuis plusieurs décennies,
de nouveaux anti-coagulants oraux (NACO) ont été mis sur le marché : I'antithrombine
dabigatran (Pradaxa®), les anti-facteurs Xa rivaroxaban (Xarelto®) ou apixaban (Eliquis®).

Afin d’accompagner la mise sur le marché et I'élargissement des indications de ces nouvelles
molécules, les autorités sanitaires ont engagé une série d’actions : plan de suivi renforcé et
information réguliére par 'ANSM, fiche de bon usage des médicaments (HAS, juillet 2013), lettre
aux professionnels de santé de ’TANSM en septembre 2013...

Deux études menées conjointement par la CNAMTS et 'ANSM, dans le cadre de la convention
les associant, sont en cours de réalisation afin d'évaluer en vie «réelle» le rapport
bénéfice/risque des NACO.

Parallélement, I'’Assurance Maladie a souhaité réaliser une étude complémentaire, a partir
des bases de données du SNIIRAM et du PMSI, analysa nt les caractéristiques des
patients traités par NACO et leur prise en charge m  édicale . L'objectif est en effet de pouvoir
mesurer, un an aprés l'extension des indications de ces molécules, les conditions de
prescription et d'utilisation de ces nouveaux médicaments, porteurs d'un enjeu de santé
publique majeur et dont I'impact économique est important. En effet, le colt d’un traitement par
AVK! se situe entre 10 et 15 € par mois contre 75 € avec les NACO.

L’étude menée par I'’Assurance Maladie met en lumiéere plusieurs points-clés.
= Une forte dynamique des prescriptions de ces nouvea ux anti-coagulants oraux

Si les traitements anti-coagulants oraux par AVK restent largement majoritaires (plus d’'1 million
de patients traités® contre 265 000 pour les NACO), on constate actuellement un large
recours a ces nouveaux meédicaments en initiation de traitement.

Ainsi, en moins d'un an, prés de la moitié des patients débutant un traiteme nt anti-
coagulant oral s’est vue prescrire un traitement pa r NACO?. Or, la Haute Autorité de Santé a
souligné que les AVK demeurent le traitement de référence dans la fibrillation auriculaire non

! En incluant la surveillance biologique par INR.
2 Effectifs au cours du 3™ trimestre 2013. Au moins un remboursement enregistré.
3 Données sur la période du 1°" octobre 2012 au 30 septembre 2013
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valvulaire et que les anti-coagulants oraux non AVK représentent une alternative dans des
situations précises®.

Les changements de traitements AVK vers NACO ont re  présenté, quant a eux, pres de
100 000 patients sur la période observée °. A l'instar de la HAS, 'ANSM a précisé qu'il n’existe
pas d’argument pour modifier le traitement d’un patient stabilisé sous AVK.

Selon les données de I'Assurance Maladie, cette dyn  amique (prescriptions des NACO en
1°® et 2°™ intention) s’est cependant infléchie a partir du p  rintemps 2013, ce qui peut
témoigner de l'effet conjugué des actions de sensibilisation menées par I'ANSM, la HAS et
'Assurance Maladie auprés des médecins.

= Des prescriptions dans des situations a risque hémo rragique majoré ou
inappropriées

L'étude menée par I'Assurance Maladie montre égalem  ent que des progrés peuvent étre
accomplis pour une prescription ajustée de ces nouv elles molécules , de plus grande
facilité d'utilisation que les AVK mais qui sont, comme les autres anti-coagulants oraux, associés
a des risques thrombotiques et hémorragiques.

Ainsi, les données de I'Assurance Maladie sur le dernier t rimestre 2012 montrent qu’une
part des patients sous NACO prend de facon concomit  ante des médicaments majorant le
risque hémorragique : 15% des patients suivent en paralléle un traitement par anti-agrégants
plaguettaires, 21% un traitement a I'amiodarone, molécule indiqguée dans 'arythmie cardiaque.
Dans ces situations, seule la prescription d’AVK permet une mesure précise du degré d’anti-
coagulation obtenu et de disposer d’un antidote si nécessaire.

L’étude de I’Assurance Maladie montre également la nécessité d'un suivi plus étroit par
les médecins de la fonction rénale chronique , recommandé en cas de prescription de NACO
et primordial pour les personnes les plus agées pour lesquelles il existe des risques
d’accumulation du produit dans I'organisme. Or, sur le dernier trimestre 2012, prés de 10%
des patients débutant un traitement par NACO étaien  t des patients de 80 ans et plus sans
surveillance de leur fonction rénale.

Enfin, une part des prescriptions de NACO au dernier trime  stre 2012, estimée entre 5 et
10%, correspond a des indications non validées, éve  ntuellement dangereuses : patients
avec une insuffisance hépatique ou rénale, patients avec fibrillation auriculaire et atteints de
valvulopathies.

= La nécessité d’'une vigilance accrue pour ces nouvea  ux medicaments

L’étude de I'Assurance Maladie, menée dés la mise a disposition des données d’hospitalisation
nécessaires a l'analyse®, met en lumiére plusieurs résultats-clés et points de progrés dans
I'utilisation des nouveaux anti-coagulants oraux.

Elle souligne I'importance d’'un meilleur suivi des recommandations sanitaires pour ces
nouvelles molécules, du respect des indications, doses et précautions d’emploi définies dans
leur AMM.

* Fiche de Bon usage du médicament, « Fibrillation auriculaire non valvulaire : Quelle place pour les anticoagulants oraux non antivitamine K : apibaxan
(Eliquis®), dabigatran (Pradaxa®) et rivaroxaban (Xarelto®) », juillet 2013.

5 Cf note 2.
6 Données PMSI du 1° trimestre 2013 disponibles début septembre 2013.
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Pour les patients, comme I'a rappelé I'ANSM, il est indispensable lorsqu’'un traitement
anticoagulant a été prescrit de ne pas I'arréter sans avis médical et de bien I'observer.

Parallelement aux actions mises en place par les autorités sanitaires - ANSM et HAS
notamment -pour informer les professionnels de santé et le grand public sur le bon usage de ces
nouvelles molécules, I’Assurance Maladie s’inscrit dans cette démarche a vec des actions
dédiées : depuis I'été 2013, des visites sur le theme des NAC O sont organisées auprés de
'ensemble des médecins généralistes (plus de 1000 O réalisées a ce jour) . Un mémo,
validé par la HAS et synthétisant les recommandations sur la place des NACO dans la fibrillation
auriculaire non valvulaire’, est remis aux médecins a cette occasion.

Les médecins-conseils de I'Assurance Maladie rencon treront, a partir du mois de

décembre 2013, I'ensemble des cardiologues libéraux puis courant 2014, des actions
dédiées seront mises en place a destination des médecins hospitaliers.

Les anti -coagulants oraux

Les anti-coagulants oraux sont des médicaments destinés a fluidifier le sang pour éviter la formation
de caillots. lls constituent une classe thérapeutique indispensable dans le traitement des phlébites
et embolies pulmonaires, ainsi que dans la prévention des accidents vasculaires cérébraux dans
certaines pathologies.

lls sont notamment indiqués en cas de fibrillation auriculaire (FA), arythmie cardiaque la plus
fréquente qui concerne 1 a 2% de la population francaise. Les patients atteints de FA ont cinq fois
plus de risque de faire un accident vasculaire cérébral (AVC).

Les anti-vitamines K constituent le traitement anti-coagulant oral de référence, proposé depuis
plusieurs décennies. Depuis 2009, de nouveaux anti-coagulants oraux ont été mis sur le marché :
I'antithrombine dabigatran (Pradaxa®), les anti-facteurs Xa rivaroxaban (Xarelto®) ou apixaban
(Eliguis®). Depuis fin 2011, le dabigatran 150 ou 110 mg et le rivaroxaban 20 ou 15 mg sont
indiqués en cas de fibrillation auriculaire non valvulaire associés a un ou plusieurs facteurs de
risque.

Compte-tenu de leur mécanisme d’action, ces anti-coagulants oraux, anti-vitamines K (AVK) et
nouveaux anti-coagulants oraux (NACQO), sont susceptibles d’induire des hémorragies graves.

Les anti-vitamines K nécessitent une surveillance biologique fréquente de I'activité anti-coagulante
par la mesure de I'INR (International normalized ratio), par prélevements sanguins car les patients
présentent une réponse individuelle variable aux AVK.

Les nouveaux anti-coagulants oraux (NACO) se caractérisent, quant a eux, par l'absence de
possibilité de surveillance de 'anti-coagulation en routine, le degré d’anti-coagulation qu’ils induisent
ne peut ainsi étre mesuré.

En outre, contrairement aux AVK, il n’existe pas pour les NACO d’antidote en cas de surdosage.
Pour les AVK, la vitamine K peut étre administrée en cas de besoin, notamment en cas d’opération
d’urgence pour stopper I'anti-coagulation.

7 Fiche de bon usage du médicament, HAS — Cf. note 3.
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| — Une trés forte évolution des effectifs traités par nouveaux anti-coagulants
oraux qui s’est ralentie

= Nouveaux anticoagulants oraux (NACO): une prescrip  tion en 1 °*® intention
pour pres de la moitié des patients débutant untra  itement

Au 3°™ trimestre 2013, plus d’'1 million de patients suiva  ient un traitement par AVK en
France®, contre 265 000 patients sous NACO. La population sous anticoagulant oral était
majoritairement masculine (respectivement 53,7% de I'effectif sous NACO et 56,6% de I'effectif
sous AVK).

Les patients sous AVK étaient sensiblement plus agés : 41,9% de patients sous AVK avaient 80
ans et plus, contre 33,8% des patients sous NACO.

Effectifs des patients traités par anti-coagulants oraux durant le 3éme trimestre 2013

NACO AVK
Effectifs 265400 1013900
<65ans 22,2% 19,6%
65-74 ans 26,4% 21,8%
75-79 ans 17,6% 16,7%
80 ans etplus 33,8% 41,9%
Femmes (%) 46,3% 454%

Source : SNIIRAM, France entiére, données Tous régi  mes

Evolution des effectifs de patients débutant un tra itement par NACO ou AVK
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Source : SNIIRAM, France entiére, données Tous régi  mes

8 patients pour lesquels au moins un remboursement d’AVK était enregistré.
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Les données de I'Assurance Maladie (cf. graphique c¢ i-dessus) montrent la forte
dynamique des NACO depuis mi-2012 pour les initiati  ons de traitement en 1 °° et 2°™°
intention (changement d’anti-coagulant oral AVK ver s NACO). Une diminution trés nette des
initiations de traitement par AVK s’observe de maniére concomitante.

Au total, sur une année glissante, du 1* octobre 2012 au 30 septembre 2013, on dénombre
presque autant de patients débutant en 1°® intention un traitement par NACO que par AVK : 235
000 patients sous NACO versus pres de 252 000 patients sous AVK.

En moins d’'une année, pres de la moitié des patient s (48%) débutant un traitement anti-
coagulant oral s’est vue prescrire un NACO.

S'agissant des patients débutant un traitement en 2°™ intention, les changements de traitement
(switchs) AVK vers NACO ont concerné prés de 100 000 patients sur la période observée.

Ces résultats témoignent d’un recours trés large, e n 1% et 2°™ intention aux NACO, au-
dela des recommandations des autorités sanitaires. En effet, dans sa fiche de bon usage
consacrée aux NACO, la Haute Autorité de Santé a souligné que les AVK demeurent le
traitement de référence dans la fibrillation auriculaire non valvulaire et que les anti-coagulants
oraux non AVK représentent une alternative dans des situations précises®.

S’agissant des changements de traitement, la HAS et TANSM ont indiqué gu'il n’existe pas
d’argument pour modifier le traitement d’un patient stabilisé sous AVK.

Cette forte dynamique en faveur des nouveaux anti-c  oagulants oraux, en 1 ¢ et 2°™
intention, s’est infléchie a partir du printemps 20 13, qui peut témoigner de l'effet conjugué
des actions de sensibilisation de TANSM, la HAS et 'Assurance Maladie aupres des médecins.

= Analyse par type de prescripteurs

L'étude menée par I'Assurance Maladie analyse également les données par type de
prescripteurs (cf. page suivante).

Ainsi, lorsqu’ils initient un traitement anti-coagu lant oral, les cardiologues libéraux
prescrivent dans prés de 3/4 des cas (73%) les NACO  en 1°° intention, contre plus d'1/3
des cas (35%) pour les médecins généralistes libéra  ux. Les médecins hospitaliers se situent
a un niveau intermédiaire : prés de 44% de leurs prescriptions.

A noter : un infléchissement sensible de la prescri  ption en 1 ** intention de NACO chez
les médecins généralistes et hospitaliers est obser  vé entre le 2 *™ et le 3°™ trimestre 2013
(- 3 points environ).

° Fiche de Bon usage du médicament, « Fibrillation auriculaire non valvulaire : Quelle place pour les anticoagulants oraux non antivitamine K : apibaxan
(Eliquis®), dabigatran (Pradaxa®) et rivaroxaban (Xarelto®) », juillet 2013.
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Initiation de traitement anti-coagulant oral — Pres  cription de NACO en 1ére intention
Répartition par type de prescripteurs
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Il — Des prescriptions dans des situations a risque hémorragique majoré ou
inappropriées

L’étude menée par I'’Assurance Maladie, & partir des ~ données du Sniiram ° et du PMSI*,
montre que des prescriptions de nouveaux anti-coagu lants oraux sont réalisées dans des
situations a risque hémorragique majoré ou inapprop riées.

Ainsi, sur le dernier trimestre 2012, une part des patients débutant un traitement par
NACO prend de fagon concomitante des médicaments au gmentant le risque
d’hémorragies
0 15% d’entre eux suivent en paralléle un traitement par anti-agrégants plaquettaires,
également destinés & empécher la formation de caillots sanguins,
0 21% d’entre eux prennent un traitement a I'amiodarone, molécule indiquée dans
I'arythmie cardiaque.
Dans ces situations, seule la prescription d’AVK permet une mesure précise du degré d’anti-
coagulation obtenu et de disposer d’un antidote si nécessaire.

Le suivi de la fonction rénale, recommandé en cas de prescription de NACO (en amont et
durant toute la durée du traitement), est particulierement important pour les personnes
agées pour lesquelles il existe des risques d’accumulation du produit dans lI'organisme.
Selon I'étude de I'Assurance Maladie, sur le dernier trimestre 2012, prés de 10% des
patients débutant un traitement par NACO étaient de s patients agés de 80 ans et plus
dont la fonction rénale n’était pas surveillée.

Pour ces patients particulierement, I'évaluation réguliére et en amont de la fonction rénale
doit étre réalisée plus étroitement, afin de minimiser les risques inhérents a ces
médicaments.

Au-deld, I'analyse menée met en lumiére des prescriptions de NACO pour des patients
présentant une insuffisance hépatique ou rénale chronique (moins de 5% des patients
débutant un traitement par NACO). Bien que ces situations soient peu fréquentes, il
s'agit de prescriptions dans des indications non va lidées, éventuellement
dangereuses pour les patients.

Enfin, 4% des patients sous NACO au dernier trimestre 2012 présentaient une
fibrillation auriculaire avec valvulopathies . or, dans ce cadre, il s’agit de prescriptions
dans des indications non recommandées voire contre-indiquées, contrairement aux AVK.

Patients débutant un traitement par NACO — Période : 4°™ trimestre 2012
Situations a risque hémorragique majoré ou indicati ons non validées

Part des patients concernés

Initiations NACO  Switchs AVK-NACO Toutes initiations de

(hors switchs) ("2éme intention") traitement NACO
Insuffisances hépatique ou rénale chronique 3,9% 5,8% 4,7%
Pathologies valvulaires toujours traitées en avril 2013 2,7% 5,9% 4,0%
Coprescriptions majorant le risque hémorragique
- Anti-agrégants plaquettaires 17,6% 10,3% 14, 7%
- Amiodarone 21,5% 20,1% 20,9%
80 ans et plus sans surveillance de la fonction rénale 7,9% 12,1% 9,6%

Source : SNIIRAM, France entiére, données Régime gé néral seul

10 systéme National d'Information Inter-Régimes de I'Assurance Maladie (SNIIRAM).
11 programme de Médicalisation des Systémes d'Information (PMSI).
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lIl — Actions mises en ceuvre par I'’Assurance Maladi e auprés des professionnels
de sante

L’étude menée par I'Assurance Maladie montre une dy namique forte en faveur des
nouveaux anti-coagulants oraux, qui s’est récemment ralentie, et souligne que des
progres peuvent étre accomplis pour une prescriptio n ajustée de ces nouvelles
molécules.

Si celles-ci semblent d’une plus grande facilité d’utilisation que les AVK, elles sont associées a
des risques thrombotiques et hémorragiques similaires et ces médicaments nécessitent une
vigilance importante.

Pour les professionnels de santé, la prescription de médicaments anti-coagulants est complexe :
I'utilisation de ces molécules est par nature délicate car elles sont destinées a des patients
souvent ageés et atteints de polypathologies parfois lourdes.

L'accompagnement, l'information et la sensibilisation des médecins prescripteurs mais aussi des
patients suivant ces traitements sont essentiels pour favoriser le respect des recommandations
sanitaires et favoriser le bon usage des NACO, médicaments tres récents sur lesquels le recul
est encore faible.

Pour les patients, comme I'ANSM I'a recommandé, il est indispensable lorsqu’un traitement
anticoagulant a été prescrit de ne pas l'arréter sans avis médical, compte tenu du risque de
complications thrombotiques graves pouvant survenir, parfois a court terme.

Le Ministére de la Santé et les autorités sanitaire s, ANSM et HAS, menent des actions
pour accompagner la mise sur le marché des NACO et I'élargissement de leurs
indications de ces nouvelles molécules : plan de suivi renforcé et information réguliere par
'ANSM, fiche de bon usage des médicaments (HAS, juillet 2013), lettre aux professionnels de
santé de 'TANSM en septembre 2013...

Deux études menées conjointement par la CNAMTS et | ’'ANSM, dans le cadre de la
convention les associant, sont également en cours de réalisation afin d’évaluer en vie « réelle »
le rapport bénéfice/risque des NACO.

L’Assurance Maladie s'inscrit dans cette démarche destinée a favoriser le respect des
recommandations et a promouvoir le bon usage des NACO au travers d’actions dédiées aupres
des professionnels de santé :

= Depuis I'été 2013, les délégués de I'Assurance Mala die rencontrent I'ensemble des
médecins généralistes sur le theme de la place des NACO dans la fibrillation auriculaire
non valvulaire.

Plus de 10 000 visites ont été réalisées a ce jour, avec un objectif de 50 000 a l'issue de

cette action. Celles-ci permettent de re-sensibiliser les médecins généralistes :

- aux recommandations définies sur la place des NACO dans la stratégie thérapeutique en
cas de fibrillation atriale non valvulaire,

- aux précautions d'usage a suivre (suivi de la fonction rénale, situations majorant le
risque hémorragique...),

- a Jlimportance dinformer leurs patients (observance du traitement, interactions
médicamenteuses, signalement de leur traitement anti-coagulant oral aux autres

professionnels de santé...).

Lors de leurs échanges, le délégué de I'Assurance Maladie délivre également des repéres
aux médecins sur le colt des traitements anti-coagulants oraux : en effet, le colt d'un
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traitement par AVK '? se situe entre 10 et 15 € par mois contre 75 € ave ¢ les NACO .
Ainsi, méme en tenant compte du colt du suivi biologique, le colt mensuel d'un traitement
par AVK reste 5 fois moins élevé que celui des NACO.

Un mémo, validé par la HAS et élaboré a partir des recommandations existantes et de la
fiche de bon usage de la HAS (juillet 2013), est remis aux médecins a l'issue de ces visites
(cf. annexe page suivante).

= A partir du mois de décembre 2013, les médecins-conseils de I'Assurance Maladie
engageront des entretiens confraternels avec I'ensemble des cardiologues libéraux
(3 000 au total).
Ces entretiens confraternels feront le point sur les recommandations indiquant la place des
NACO dans la fibrillation atriale non valvulaire (remise du mémo) et permettront également
de présenter les résultats de cette étude réalisée par I’Assurance Maladie sur I'utilisation des
NACO et les caractéristiques des patients traités.

= Courant 2014, des actions dédiées seront mises en place a destination des médecins
hospitaliers .

12 En incluant la surveillance biologique par INR.
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Annexe — Mémo remis aux médecins « La place des nou veaux anti-coagulants
oraux dans la fibrillation auriculaire non valvulai re »

LA PLACE DES NOUVEAUX ANTICOAGULANTS ORALIX - MACO™
DANS LA FIBRILLATION AURICULAIRE NON VALVULAIRE

(B) aprés avis de la HAS!"

La fibrillation auriculaire (FA) est I"arythmie cardiaque [a ples fréqueate et concermne
14 2% de la population frangaise,

La prévalence augmente avec ['Gge, les deux ters des palienis ont enire
75 et B5 ans. L& risque d'accident thromboembolique, essentieflement I'accident
vascuiaine cérébral — AVC — esi multiplié par 5 en présence d'une FA

Ce qull faut retenir

» Les anitvitomines K — AVEK - constiluent |2 tratement antithrombotique de référence chez les patents
en FA présantant un haut fsgues thrombotiqus {score CHADS,-WASE 2 1, voir s versn), en particufiar dAVC.

= Pas d'svantags clinique démontre pour Pradase® =t Xamslio® par mpport sux AVK dans e prévention
das ANG et des embolies systémigues en cas de fionllabon auriculsire non valvulaire.

»  Pas d'argumant pour changer ke traitement par AYK encasde -
= INR sisble sous AVE,
« dyspepsse, gestde, nesophagie, refix gastro-oesophagien récurment,™
= imsUffisance rénals sévere.
» Les NAGD soml ume afternative sur AYK chez k=g patients stteinls de FA non vehulaire ouand le risque
thromébolsque est important [score CHA DG VASe = 1). Contrairement sux AVK, #s ne doivent pas gre
ufilisés chez les petients porteurs de prothéses veivulaires cardiaques*".

# Lin refsm par NACO peut 8fre amisape en cas de difficulté majeurs & maintenir I'INR dans Is zons
thirapeutique [zone cible : INR enire 2 st 3) sous AVEL

» Abssnce d'antidots powr ces nouvesux snticoagulants, notemment en cas daccident hémorragegque
ou d"scie mterventionnel non programma.

» L'évalustion biologique da ia fonciion rénale et indispensabls svant de débuter un traitement par MACO,
smsi gue tout 8u lomg du suiv,

= L'sbsence de surveillance bislogigue de |a fonction hémorregique en pratgue couranis ne doit pas amensr &
banalisar Je traitemant par NACGOL

» Las risques lhrombotigue & himorragigus des MACD sont globalement similaires 3 cew des AL

Cartaines situsiions sont suscepibles de majorer e nsgue hémorragique sous MACD -

= insuffisance rénals : k= fonction rénale doit 8ire surveiiée en cas de prescnpbon de NADD. Le debigalran
{Pradass") est confre-indiqué en cas d'insuffisance rénsle svare avec ClCr < 30 mlfmm, k= nvaroesban st
T'epixsban ne soni pas recommandes bersgue |3 CI0r < 15 mLfmin

« faible poids corporel (< 50 kg),

« - cersnes associations médicamentauses (woir 13 liste sur httpo¥ansm sante fr),

= pathologies ou interventions s=sociges & un risque hémomagique particulier

@ = paiient &gé. pericubsrement su-deis de Th =ns.

La santé progrosss NRec ¥us Eialzdln
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La place des nouveaux anticoagutanis oraux dans la fibnllation aurculaire non valvulaire

LU'Information de vos patients

Comme pour kes AVK, 1| comient dinformes le patient svent fout nousesu trsitement par un nouvel snticoaguaiant orsl,
en insistant sur fes points suivanis -

LUimporiznce d= MNobeervance, d'sulant gud ny 2
pas de suivi biologique en moutime

Les nsques dinteraciions madicamanteusas -
penser sux médicaments peis en sutomedicalion,
rotamment et les AINS.

Les mignes #vocstsurs de saipnement - faligue,

paleur, dyspnée, hématomes... et iz néocessita d'en
informer le médecn.

Le colt des traitements

Lsuade smg 1mg ]
Colt de ratement
ETHE ZaE 29TE
mersuel {30 jours)
mersel en tenant IBINE 15 E MATE
COmpls sl par INR®
e o (N por TI'IB -B.E}l. Dl narmiweslic paramims

Eﬂ:nu'[m: 31':4:
Imnpummmrmm

Pﬂ“m#

Le score CHA DS -VASc

Uévaluation du risgue thrombotique par le score CHA DS ~VASC est basé sur bes factewrs de risque.

La mécesside de signalsr sysiématiquement sx
autres professmnnsts de santé son treilement par

anlicoegulzant.

Lubie de conssrver sur soi une caris patient
signalant le type danticosgulant en couwe, une
adreges et un numéns de i8léphone & contecter en
ces dungence.

Limportance de programmer snsembls la nythma
du B medice,

20 myg 300 mg 2mg 10 mg
350 E TETHE THTRE MT
1Z5EE TBTHE TIEE MC

wmm:mtmumnmnummmm

Factaurs de risque

_mmim-hﬂlm

w
AgmaTham

Cadiia

Pathaloyc vasoisro™
g o 65 of 74 ans

S5c  Soma Sminin

B 305 DT

Points par item

1

1 * & powr B, AV ©
Acrican] wesailEe

2 cartibral. AJT : Accidont

1 Echamiqe Teresain.

2

1

1 * Anifcedan dmiarchs

1 du mwyocanda, malads
aririalo pariphornicua,
piagc arianclia.

L [HSEAEATRN G Vet dans i RheRSPOn Rerieris | oo Ul R savni Point Tinkrmalon. Almsps. A 2017

Pour en savelr plus :
Consuiter les sites de FTANSM [hitpfiensm.santadr) e de ks HAS [wwwhes-sanie.fr).
BourTes :
- Lo noovemm anlicosguiasis |
£ i--pithg
m-wmm I8 Commission ta & Hnrier 211
- Pt cies comrbinisioues du procull [REP) an J\!-ln' E il s, AL

ol Moralo®™ { W mars 2017 - HAS. Dispoings s waww hes-senis i
s hitpfarsm senin

J/F--

La santd progresse avec yous

Etude de I’Assurance Maladie sur I'utilisation des nouveaux anti-coagulants oraux — 27 novembre 2013

[hssurance

11



