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U ne grande partie de ce numéro d’angiologie et d’hémostase est 
consacrée aux anticoagulants oraux directs (AOD). On entend par 
anticoagulants directs ceux qui bloquent certains facteurs de 

coagulation activés sans nécessiter un intermédiaire, comme c’est le cas par 
exemple pour les héparines qui ont besoin de l’antithrombine pour être 
efficaces. Ces anticoagulants sont également dits spécifiques car contrai­
rement aux antivitamines K (AVK), qui influencent les facteurs de coagu­
lation vitamines K dépendants (FII, VII, IX, X, protéines C et S), ces AOD 

agissent spécifiquement en bloquant un fac­
teur de coagulation activé, soit le facteur Xa 
ou le facteur IIa (IIa ou thrombine). Les AOD 
(principalement le rixaroxaban, le dabigatran 
et l’apixaban actuellement enregistrés, mais 
d’autres suivent) sont souvent appelés nou­
veaux : cette dénomination est compréhen­

sible car l’héparine ou les AVK sont connus depuis plus de 50 ans mais 
elle n’a bientôt plus de raison d’être pour les AOD, qui sont utilisés en cli­
nique depuis plusieurs années maintenant. En effet, que ce soit dans la 
fibrillation auriculaire ou dans la maladie thromboembolique veineuse 
(en prévention, en traitement aigu ou de plus longue durée), ces médica­
ments ont montré qu’ils étaient aussi efficaces et sûrs que les anticoagu­
lants utilisés jusqu’ici, et ce depuis la première grande étude clinique 
publiée en 2009.

Les AOD posent néanmoins certains problèmes. En effet, leurs pharma­
cocinétiques diffèrent, les contrôles de laboratoire sont discutés, la gestion 
périopératoire n’est pas simple et il faut tenir compte de l’absence d’an­
tidote spécifique : ces différents points sont traités dans ce numéro de la 
Revue Médicale Suisse. D’autres interrogations (par exemple, les interactions 
médicamenteuses ou certains effets secondaires comme l’infarctus du 
myocarde ou les hémorragies digestives) subsistent. Et, il faut reconnaître 
que même si ces AOD ont montré dans les études certains avantages très 
appréciables (moins d’hémorragies intracrâniennes, par exemple), pour le 
médecin traitant il n’est pas facile de s’y retrouver, en particulier car les 
posologies de chacun de ces médicaments diffèrent en fonction de l’indi­
cation.

Avec les AVK, le médecin peut en principe s’assurer, grâce à la mesure 
de l’INR (International normalized ratio), que le médicament est pris et 
qu’il peut adapter les doses en fonction du résultat du contrôle de labo­
ratoire. Rien de tel avec les AOD, puisque les études ont montré qu’en 
l’absence de contrôle, ces médicaments étaient aussi sûrs et efficaces que 
les AVK, ce qui revient à dire qu’hormis certaines situations particulières, 
des contrôles de laboratoire ne sont pas préconisés. Se pose alors une 
intéressante question : celle de l’observance thérapeutique ? Le fait de ne 
pas être contrôlé entraîne-t-il un risque accru de complications thrombo­
tiques ou hémorragiques vu le risque que le patient prenne moins bien 
son traitement ? Cette question se pose parce que, comparés aux AVK, les 
très bons résultats en termes d’efficacité et de sécurité publiés dans la 

Anticoagulants oraux directs 
et observance thérapeutique : de la 
nécessité d’une éducation continue 

«… Se pose alors une  
intéressante question :  
celle de l’observance  
thérapeutique …»

éditorial

Revue Médicale Suisse – www.revmed.ch – 5 février 2014   315

Editorial

P. de Moerloose

	 et des professeurs

Lucia Mazzolai
Service d’angiologie et d’hémostase 
CHUV, Lausanne 

Philippe de 
Moerloose
	 Service d’angiologie et d’hémostase 

HUG, Genève

	 du docteur

Marc Righini
	 Service d’angiologie et d’hémostase 

HUG, Genève

Articles publiés  
sous la direction

03_04_37679.indd   1 03.02.14   10:34



‘

‘
littérature ne correspondent pas forcément à ceux de la vraie vie. En effet, 
la typologie des patients vus en consultation peut différer considérable­
ment de ceux sélectionnés dans les études. Ces derniers sont motivés, 
bien suivis et prennent en général soigneusement leur traitement. Il n’en 
est pas de même avec le patient rencontré dans la vie de tous les jours 
dont on peut penser que l’observance thérapeutique est moins bonne. 
Pour l’instant, nous n’avons que peu de données sur l’adhésion thérapeu­
tique des patients à ces nouveaux AOD.

Ce que nous savons par contre, pour ces AOD comme pour tout médica­
ment, c’est que l’observance thérapeutique des patients est un défi majeur 
pour les médecins. Les chiffres sont alarmants, en particulier quand les 

patients sont traités pour des maladies chro­
niques. Les études montrent par exemple 
qu’en cas d’hypertension artérielle, près de 
50% des patients ne suivent plus leur traite­
ment correctement au bout de quelques 
mois. Et même en cas de problèmes aigus, 
les médecins s’illusionnent sur l’observance 
thérapeutique de leurs patients. Nombreux 

sont en effet les patients qui ne viennent même pas chercher à la pharma­
cie le ou les médicaments prescrits ; de plus, même en cas d’événement 
sévère comme un accident coronarien, de nombreux patients arrêtent de 
prendre leur traitement dès qu’ils se sentent mieux.

Les patients qui prennent des AVK bénéficient en général d’un ensei­
gnement et ont un carnet dans lequel est noté leur INR, ce qui permet une 
certaine forme d’enseignement. Rien de tel avec les AOD. Il faut donc s’as­
surer qu’un enseignement thérapeutique soit effectué lors de l’événement 
qui motive la prescription mais surtout qu’il soit répété. Car comme le 
disait Konrad Lorenz «quand je dis quelque chose, cela ne signifie pas 
que le patient a vraiment écouté ; s’il a écouté, cela ne veut pas dire qu’il 
a compris ; s’il a compris cela ne veut pas dire qu’il est d’accord ; s’il est 
d’accord cela ne veut pas dire qu’il va faire ce que je dis ; et s’il fait ce que 
je dis cela ne veut pas dire qu’il va continuer à le faire».

En résumé, la facilité d’administration des AOD et la non-nécessité de 
contrôles de laboratoire impliquent un risque important de non-obser­
vance. Une éducation thérapeutique continue est plus que jamais néces­
saire, éducation qui doit être envisagée selon les besoins du patient et 
avec les différents professionnels de santé (en particulier les médecins, 
infirmier(e)s et pharmacien(ne)s en charge du patient.�
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