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Les nouveaux anticoagulants : a réserver a des situations particulieres

Deux nouveaux anticoagulants oraux (NACO), le dabigatran et le rivaroxaban, ont récemment obtenu
un remboursement dans l'indication : prévention des accidents ischémiques et emboliques chez les
patients atteints de fibrillation auriculaire a risque d’accident vasculaire cérébral (score CHADS2 > 1).

Ces anticoagulants ont une posologie fixe et ne nécessitent pas de contréle biologique de
I’'hémostase. A la suite des résultats des essais thérapeutiques™?, les évaluations des autorités
sanitaires®® indiquent que la balance bénéfice/risque des NACO n’est pas meilleure que celle des
AVK, en particulier chez les patients dgés de plus de 75 ans et/ou atteints d’insuffisance rénale (pour
le dabigatran). En pratique, ces patients constituent une grande partie de la population atteinte de
fibrillation auriculaire.

Il n’est donc pas justifié d’initier systématiquement un nouveau traitement anticoagulant avec un
NACO ou de substituer le traitement d’un patient bien équilibré sous AVK par un NACO>®°. En
revanche, les NACO, malgré leur colt élevé, sont une alternative utile pour les patients ayant une
contre-indication, une intolérance aux AVK, pour lesquels I'INR est difficile a équilibrer ou lorsqu’une
surveillance réguliére est impossible.

Une prudence particuliere doit étre observée chez les patients dgés (>75 ans), insuffisants rénaux
(clairance<30ml/mn), de faible poids (<50 kg), pour lesquels le risque hémorragique d’un traitement
par NACO est majoré.

Le CNGE recommande de prescrire les NACO uniquement en cas d’alternative aux AVK utile au
patient, et d’attendre de nouvelles données scientifiques sur leur rapport bénéfice/risque. Dans
ces situations, les NACO peuvent étre proposés lorsque le risque thromboembolique est important,
sous réserve de réévaluer régulierement la fonction rénale et le risque hémorragique, et d’éviter
les interactions médicamenteuses notamment avec les anti-agrégants plaquettaires et tous les
AINS.
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